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I. INTRODUCCION

Los Hospitales son organizaciones muy complejas de gestionar y plantean retos
cada vez mayores para asegurar el cumplimiento de su mision en la red de
servicios de salud, cumpliendo ademas objetivos de eficiencia en la utilizacién
de los recursos asignados que cada vez son mas escasos y donde otras

prioridades compiten por ellos.

Actualmente la vision que plantea la Reforma del Sector Salud es que los
hospitales se transformen en unidades eficientes y productivas, con una alta

resolucién de los problemas de salud de la poblacion demandante.

Se han realizado esfuerzos importantes orientados a desarrollar y fortalecer la
gestion de los servicios de salud. A nivel de los hospitales estas acciones se
han respaldado en el marco de las Politicas de Reordenamiento Hospitalario. Y
es en este sentido que se han implementado procesos de fortalecimiento
gerencial y de mejoramiento de la calidad en los servicios clinicos vy
administrativos, creando oportunidades para satisfacer las necesidades de los

usuarios y usuarias.

Por lo que se inicia un proceso denominado “ Fortalecimiento para la gestidon

hospitalaria “, el cual ha permitido ademas de identificar fortalezas y debilidades

8



en los procesos gerenciales hospitalarios; también la necesidad de plantear
nuevas estrategias y acciones que conduzcan a crear y facilitar los mecanismos
e instrumentos para el mejoramiento oportuno de dicha gestion, con el fin de
garantizar el desarrollo integral y coordinado de dichos esfuerzos (Salud,
Directrices y Lineamientos para el Reordenamiento de la Gestion Hospitalaria,

2009).

Uno de los instrumentos gerenciales fundamentales para fortalecer la gestion
hospitalaria y la toma de decisiones es el Cuadro de Mando Gerencial (CMG),
herramienta que permite desde la recoleccion y consolidacion de la informacion,
el monitoreo, analisis de la misma, asi como también la toma de decisiones por
el Director y Consejo Consultivo y la generacién de informes en base a datos
recolectados por el mismo hospital, llevandolo hacia una gestion mas eficiente,

de mejor calidad y basada en resultados.

Tradicionalmente los hospitales presentan debilidades, asi como también
deficiencias; dentro de las cuales se pueden destacar: cantidad de indicadores
establecidos por las diferentes estrategias, flujos de informacién no muy bien
definidos, por lo que existen diversas vias para la remision de informes tanto a lo
interno, como hacia afuera del hospital y un Cuadro de Mando Gerencial que
actualmente es conocido pero que su utilizacién es limitada en lo que se refiere

a su analisis y posterior toma de decisiones; lo cual genera pérdida de



oportunidades en los diferentes niveles de gestion hospitalaria (conduccion,

instancias intermedias y servicios finales).

Y es en este sentido que la investigacion planteada contribuira a verificar si con
la utilizacion del Cuadro de Mando Gerencial, la gestion hospitalaria es efectiva.
Asimismo, los resultados del estudio ayudaran a que tanto los servicios finales,
como las instancias intermedias creen una mayor conciencia sobre la importancia
de la oportunidad, confiabilidad y analisis de la informacion para el adecuado
llenado del Cuadro de Mando Gerencial. Asi como también de la utilizacion del

mismo para la toma de decisiones por el Consejo Consultivo.

Este proyecto de investigacion se realizd en el Hospital Santa Teresa de la ciudad
de Comayagua, en el periodo comprendido de enero a junio del afio 2015, en el
cudl fueron abordados los miembros que conformaban el Consejo Consultivo y

los empleados de los servicios finales e instancias intermedias.

El estudio fue de tipo descriptivo, cuantitativo y transversal, siendo el universo
los 433 empleados del hospital, en los que se utilizé la formula de Sampieri para
seleccionar la muestra, a través de la aplicacion del método probabilistico
estratificado, tomando en consideracién su profesion y formacion, en la cual se

hizo uso de nimeros random o nimeros aleatorios; muestra que se constituy6
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por 16 integrantes del Consejo Consultivo y 105 empleados de los servicios

finales e instancias intermedias.

Para la recoleccion de los datos, se elaboraron dos cuestionarios, los cuales
fueron aplicados a 13 de los integrantes del Consejo Consultivo y a 74 empleados
de los servicios finales e instancias intermedias y posteriormente se les aplico la
escala de Likert, que es una de las herramientas mas utilizadas por los
investigadores para evaluar opiniones. También se elaboré un tercer instrumento
para aplicarlo durante la revision documental de las ayudas memorias

elaboradas en el periodo.

Los datos fueron tabulados con el programa SPSS, version 20.0.0.0, obteniendo
informacion reflejada en valores de porcentajes y expresados a través de
gréficas. EI documento del informe final consta de los siguientes capitulos: |
Introduccion, donde se hace la relatoria de la construccién y resultados de la
investigacion, capitulo Il que contiene el objetivo general y especificos que
orientaron a la investigacion, el capitulo Ill el marco teorico, que sustenta la
investigaciéon, capitulo IV es la descripcién de la metodologia utilizada en la
investigacién, capitulo V contiene los resultados, y el capitulo VI corresponde al

analisis de los resultados, conclusiones y recomendaciones.
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Entre los hallazgos importantes encontrados en los resultados del estudio ocho
de los integrantes del Consejo Consultivo refieren utilizar el Cuadro de Mando
Gerencial como herramienta principal para la toma de decisiones, durante las
reuniones del Consejo Consultivo y cuatro estan indecisos. Lo que evidencia

inconsistencia en las respuestas.

Otro aspecto de importancia es en relacion a la toma de decisiones en base a la
discusion del Cuadro de Mando Gerencial durante las reuniones de Consejo
Consultivo, servicios finales e instancias intermedias, en lo que también se

evidencia inconsistencia en las respuestas obtenidas.

Y es en este sentido que en cuanto a la gestidn referida, la teoria habla de la
efectividad y la responsabilidad sobre la eficiencia, siendo la efectividad el grado
en el que se producen esos efectos esperados. Las organizaciones difieren entre
si por su capacidad de logro, las hay mas efectivas, asi como también menos

efectivas. Con los resultados de la investigacion el hospital es menos efectivo.

Por tanto se recomienda que el Director del Hospital debe tener formacion en

gerencia de servicios de salud, con toma de decisiones de manera oportuna,

para la mejora de la gestion hospitalaria.
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II. OBJETIVOS

2.1 GENERAL
Caracterizar la gestion hospitalaria con la utilizacion del Cuadro de
Mando Gerencial para la toma de decisiones en el Hospital Santa

Teresa, Comayagua de enero a junio 2015.

2.2 ESPECIFICOS
2.2.1 Determinar el manejo de la informacion para el llenado del
Cuadro de Mando Gerencial, por las instancias intermedias y

servicios finales.

2.2.2 ldentificar si los servicios finales e instancias intermedias

analizan la informaciéon obtenida.

2.2.3 Identificar la utilizacién del Cuadro de Mando Gerencial por el

Consejo Consultivo para la toma de decisiones en la gestiéon

hospitalaria.
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II. MARCO TEORICO

3.1 HISTORIA DE LA SALUD

Los saberes o conocimientos relativos a los procesos de salud-enfermedad
tienen origen en la vivencia del sufrimiento provocado por las dolencias en los
seres humanos. La enfermedad era considerada inicialmente como una
perturbacion en el ejercicio habitual de la vida cotidiana de los hombres, s6lo

después en la conciencia y en la ciencia de los médicos.

En la antigliedad se creia que enfermarse era acercarse a Cristo (los hospitales
eran manejados por religiosos para consolar, no para curar) y hay registros de
las intenciones desarrolladas por los diferentes pueblos con el sentido de
controlarlas, pero generalmente estas intervenciones eran la dimensién

individual.

La salud internacional surgio frente al temor del célera. El desarrollo industrial y
comercial a inicios del siglo XIX fue el responsable de la difusién del cdlera desde
su reservorio en Bengala. Se puede agregar que en las Américas la salud
internacional tuvo su origen en el temor a dos enfermedades epidémicas: colera
y fiebre amarilla. Este proceso, que culminé6 en una salud internacional

americana, tuvo su origen en el Rio de la Plata.
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Entre 1880 y 1890 la sanidad publica recibia el aporte de los hallazgos
bacteriologicos: se identifican los agentes causales de la tuberculosis, célera
(Koch), fiebre tifoidea (Eberth), neumonia (Frenkel) y fiebre amarilla (Reed). En
20 afnos el concepto del origen miasmatico de las enfermedades transmisibles
fue reemplazado por conocimientos con base experimental sobre agentes

causales y mecanismos de transmision.

En los afios 80°s el nuevo “orden mundial” inspirado en el neoliberalismo provoca
una fragilizacion de los esfuerzos para enfrentar colectivamente los problemas
de salud. La salud ha sufrido los mayores deterioros alli donde las economias no
pueden garantizar ingresos adecuados para todos, los sistemas sociales se han

colapsado y los recursos ambientales han sido inadecuados o mal administrados.

“El éxito para encerrar a algunos agentes requiere de un riguroso sistema de
vigilancia epidemioldgica que incluya también el control mediante organizaciones

rigurosas” (Abecasis, 2002).
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3.2 CONTEXTO INTERNACIONAL DE LA GESTION HOSPITALARIA

Los hospitales como las empresas mas complejas que prestan servicios de salud
requieren de una gerencia integral, con gran eficiencia en su gestion y toma de
decisiones de forma oportuna, para alcanzar su sustentabilidad y es asi como
se visualiza la necesidad de implantar en ellos un modelo de gestién distinto al

tradicional.

La prestacion de servicios debe ser realizada a través de la organizacion de la
gestidén por procesos y propuestas innovadoras, con relacion al factor humano,
mediante la clasificacion del personal segun sus funciones y los requerimientos

de disponibilidad del mismo que exigen los diferentes servicios del hospital.

Y es en este sentido que parte de las innovaciones en los hospitales de Espafia
“para que sean mas competitivos y obtengan el maximo rendimiento tanto en
recursos materiales como humanos, estan enfocadas en la necesidad que sus
gerentes realicen una gestion eficiente de toda la organizacion, en todos los
niveles. Para conseguirlo y poder realizar esta gestion y toma de decisiones, los
gerentes o Directores deben contar con herramientas de soporte adecuadas,
cuyo uso efectivo permitira a los hospitales alcanzar sus metas” (Consulting,

2008-2009).
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Con la utilizacién eficaz de estas herramientas de gestion que son un factor clave

para superar retos en los hospitales tales como:

La seguridad en la practica diaria de los centros hospitalarios: las
herramientas de gestion pueden facilitar la consecucion de uno de los
objetivos prioritarios en los hospitales, la mejora del nivel de seguridad en
el desempefio de su actividad diaria.

La variabilidad de la practica clinica: Es importante reducir la variabilidad
de la préctica clinica, lo cual puede conseguirse a través del uso de
herramientas como las guias de practica clinica,

Uso de sistemas de informacién para la mejora de la gestion y toma de
decisiones por parte de los gerentes hospitalarios: lo cual se puede lograr
a través de la utilizacién del Cuadro de Mando Gerencial y tableros de
control internos.

Enfoque hacia el paciente: para lograrlo los hospitales disponen de
herramientas de gestibn como la organizacion o gestion por procesos para

centralizar la atencién en el paciente.

Y es asi que en la ciudad de México “la concepcion de un modelo de gestion de

unidades médicas se sustenta en los objetivos establecidos en el Programa

Nacional de Salud 2001-2006 y en particular en las estrategias asociadas al

Modelo Integrador de Atencion a la Salud (MIDAS), el modelo de gestion es una

propuesta para dirigir y administrar unidades de servicios médicos a través de un
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enfoque innovador que se propone mejorar el desempefio de las unidades en la

prestacion de servicios de alta calidad y eficiencia” (Mexico, 2006).

“Este modelo plantea un hospital estructurado que busca la integracion de los
procesos clinicos, quirdrgicos, de auxiliares de diagndstico y terapéutico, de
provision de servicios hospitalarios a personas internadas o en tratamiento
ambulatorio , de provision de servicios de apoyo a familiares, administrativos,
juridico-legales y de vinculacion con el sistema de salud, en un esquema de
direccién por procesos acordes a la infraestructura fisica y recursos materiales ,
tecnoldgicos, financieros y humanos necesarios para un desempefio 6ptimo de

los servicios de salud”.

Asi como también incluye “la necesidad que el hospital disponga de un sistema
de informacién desarrollado a partir de un Cuadro de Mando Gerencial, utilizado
como herramienta gerencial que facilite al Directivo o Gerente del hospital, la
planeacién, administracién, direccion, control y evaluacion de la organizacion y
sus procesos e impulsar la optimizacion de recursos y el desarrollo de una gestion
eficiente y toma de decisiones oportunas, para alcanzar los logros y metas ya
establecidas en la busqueda continua del mas alto desempefio posible”. (Mexico,
Innovaciones en gestion hospitalaria en Mexico, el caso de los hospitales

regionales de alta especialidad/HRAE, 2006).
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3.2.1 Teorias de la Administracion: Teoria Organizacional

El enfoque de las teorias de la organizacion no puede ser concebida como cuerpo
tedrico uniforme sino como un cuerpo conformado por diversos marcos teoricos,
es decir, ES DIVERSA, no es una sino muchas teorias. Por esto, la Teoria de la
Organizacion puede ser considerada como un CAMPO DE BATALLA en el que
cada corriente lucha por establecer sus interpretaciones y explicaciones acerca
de las organizaciones a partir de su interés de analisis dado que el objeto de la
teoria son las organizaciones modernas, esta puede ser considerada en primera
instancia como LA RESPUESTA TEORICA A LOS PROBLEMAS
ENFRENTADOS POR LA GRAN EMPRESA MODERNA, es decir, problemas de
productividad, estructura estrategia, mercado, competencia, desarrollo
tecnoldgico, etc., puede ser pues considerada como la conciencia teérica de la

administracion.

La teoria organizacional como indicativo del refinamiento de poder: desde el
ejercicio de poder a través del cuerpo hasta el ejercicio de poder a través del
alma. Los marcos teéricos de la Teoria Organizacional se han forjado bajo el
techo de diversas disciplinas-economia, psicologia, sociologia, antropologia,
entre otras, por lo que puede ser considerada como una multidisciplina. De esta
forma, se construye a partir de continuidades y rupturas, pero el conocimiento

gue de ella emerge se construye mas por acumulacion que por evolucion.
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Las organizaciones pueden ser consideradas como espacios estructurados en

donde los individuos realizan diversos procesos productivos, decisorios,

comunicativos, etc. -con miras a la consecucion de ciertos objetivos personales

y organizacionales, multiples formas por la estructura y el ambiente/contexto en

el que se desarrollan dichos espacios.

3.2.2 Corrientes Tedricas de la Teoria de la Organizacion

Caracteristicas | Administracion | Relaciones Burocracia | Comportamiento | Contingencia Nuevas
Generales Cientifica Humanas Relaciones
(T/FIF) Humanas
Concepcidn Mecénica Mecénica/ Maquia Mecanica/ Orgénica Mecanica/
metaféricadela Orgénica (Estratégica) | Coalicion politica Orgénica
organizacion
Nivel de | Individuo, Individuo, Organizaci6 Individuos y | Organizacione | Individuos y
andlisis procesos grupos n e | organizacion s y ambiente grupos,
productivos, pequerios, individuos, organizacion
puesto de | procesos grupos
trabajo productivos,
organizacion
Parte de la | Procesos Estructura Estructura Procesos Estructura Individuo 'y
organizacion productivos informal formal, decisorios organizacion estructura
emblematica, reglas al y ambiente/ | formal
de la corriente contexto
tedrica
Parte de la | Individuo y | Individuo vy | Individuo vy | Individuo y | Tecnologia Grupos
organizacion Tecnologia grupos grupo comportamiento pequefios y
presente en el pequefios estructura
analisis formal
organizacional
Variable de | Comportamiento | Comportami | Comportami | Comportamiento, Configuracion | Comportami
analisis ,  desempefio, | ento, ento, desempefio y | estructural, ento,
siempre productividad, desempefio, | eficiencia y | cooperacion desempefio y | eficiencia y
implicita eficiencia y | productivida | cooperacion cooperacion cooperacion
cooperacion d, eficiencia
y

cooperacion
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Corrientes Teoricas de la Teoria de la Organizacion

Caracteristicas | Administracion | Relaciones | Burocracia | Comportamiento | Contingencia | Nuevas
Generales Cientifica Humanas Relaciones
(T/IFIF) Humanas
Interrogantes “Aumentar la | ¢Era posible | La No es corriente | Los primeros | ¢Cual es el
practicas produccién por | demostrar, disfunciones | reconocer que una | intentos en | balance
unidad de | en forma | burocréticas | teoria de la | descubrirsilos | entre las
esfuerzo clara, el | como administracion principios necesidades
humano” papel que | aspecto de | debe ocuparse de | organizacional | humanas y
(Taylor, aspectos ineficiencia los procesos de | es los
1994,84) como la | administrativ | decision como de | establecidos requerimient
iluminacion, a (Merton, | los procesos de | por un | os
la fatiga, la | 2002) accion. expandido organizacion
monotonia, Una teoria general | cuerpo de | ales
etc, de la | teoria (Argyris,
desempefia administracion administrativa | 1975)
ban en debe incluir | se
ciertas principios de | correlacionan
situaciones administracion que | con el éxito de
industriales? aseguren una | los negocios
(mayo 1972; toma de | cuando  son
55-56) decisiones puestos en
correcta  (Simén, | practica
1988.3) (Woodwart,
1975;56)
Funcion o | Departamentos Departamen | Manuales de | Planeacion Planeacion Descentraliz
técnica de planeacién de | to de | procedimient | Estratégica Estratégica, acion de las
administrativa la produccion entrevistas y | os de trabajo Disefio decisiones,
que origina posteriorme Organizaciona | delegacion
nte el | de
Departamen responsabili
to de dades,
Recursos ampliacion
Humanos del cargo,
autoevaluaci
on del
desempeiio,
desarrollo

organizacion
al.
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Corrientes Teoricas de la Teoria de la Organizacion

Caracteristicas | Administracion | Relaciones Burocracia | Comportamiento | Contingencia | Nuevas
Generales Cientifica Humanas Relaciones
(T/IFIF) Humanas
Principales Principios de | El Tipo ideal de | La racionalidad | Las relaciones | Inadecuacié
aportes administracion reconocimie | burocracia, limitada, entre la | n entre el
tedricos cientifica, el | nto del | funciones vy | decisiones estructura de | individuoy la
principio del one | individuo disfunciones | programadas y no | la estructura
best way, nueva | como ser | burocraticas, | programadas, organizacion y | formal (el
forma de | humano, las | funciones organizaciéon como | ambiente/cont | reconocimie
organizacion relaciones latentes, sistema decisorio, | exto, el | nto del
basada en la | informales, definiciones | equilibrio principio de all | individuo
racionalizaciéon y | la relevancia | de organizacional, depends, como un ser
control del | del grupo, la | organizacién | foco de atencién, | organizacione | humano
proceso de | organizacion | burocratica, atencion S mecanicistas | capaz);
trabajo, como capacidad secuencial de | y orgénicas, y | jerarquia de
produccion y | sistema estratégica metas, actitud | diferenciacién | las
demanda en | sociotécnico | del individuo | organizativa, e integracion. necesidades
masa. en constante | (actor) busqueda de , teoria x-y y,
equilibrio y el problemas, teoria
nuevo papel evitacion de la higiene
del incertidumbre, motivacion.
administrado cuasi-resolucion
r. del conflicto,
aprendizaje
organizacional,
organizacion como
coalicion politica,
incertidumbre y
ambigiiedad en la
toma de
decisiones.
Concepcién del | Hombre Hombre con | Hombre Hombre Hombre
individuo econdmico, sentimientos | politicoy con | administrativo, motivado y
apéndice de la |y con | capacidad tomador de | ----memmmmmmmeeees competente
maguina necesidad estratégica decisiones  bajo | -------------
de hablar y circunstancias de
ser incertidumbre y
escuchado racionalidad
limitada
Autores Taylor Roethlisber | Weber, Simon, March, | Woodwart, Argyris,
relevantes ger y | Merton, Cyert Pugh, Hezberg,
Dickson, Blau, Lawrence vy | Maslow,
mayo Gouldner, lorsh, Burns | Mcgregor,
(circulo de | Crozier y Stalker Likert
Pareto de
Harvard)
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Corrientes Teoéricas de la Teoria de la Organizacion

Caracteristicas | Administracion | Relaciones Burocracia | Comportamiento | Contingencia | Nuevas

Generales Cientifica Humanas Relaciones
(T/F/F) Humanas
Aspectos Observacion y | Observacion | Estudios de | Andlisis (I6gico) de | Estudios Investigacio
Metodol6gicos | experimentacién | de  grupos | caso los procesos | comparativos nes y
de estudios de | pequefios, decisorios de un gran | andlisis
tiempos y | entrevistas y nimero de | tedrico
movimientos discusiones organizacione
de grupo s con ayuda de

la estadistica y
la informatica

Soporte
Disciplinario

Ingenieria industrial, (Micro) economia, psicologia, sociologia, administracion publica, ciencia, politica.

3.2.3 Servuccion

(Gestion hospitalaria Jaime Varo 1994)

La calidad del servicio depende de la calidad de los elementos de Servuccion-el
soporte fisico, el personal y los clientes-y de la coherencia entre ellos.

La calidad de los elementos fisicos utilizados en la prestacion de servicios esta
condicionada por:

e La calidad intrinseca: Tiene influencia directa sobre la calidad del servicio,

ademas de afectar la percepcion del mismo.
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e La complejidad: Las nuevas tecnologias permiten conseguir mas y mejores
prestaciones del servicio.

e Lafacilidad de mantenimiento: Tanto si lo utiliza el personal como silo usa el
cliente, permite una mejor y mas facil prestacion del servicio.
La calidad del personal de las empresas de servicio esta ligada a:

e La cualificacion profesional: es la aptitud del personal para desarrollar sus
funciones técnicas.

e La disponibilidad: Es la actitud del compromiso con el servicio; significa la
respuesta del personal, siempre que el cliente lo necesita.

e La presencia o apariencia fisica: forma parte de los elementos tangibles del
servicio y constituye un factor de imagen y de seguridad. En los clientes, la

calidad del servicio.

3.2.4 Elementos Organizacionales

En cuanto a la organizacién se puede decir que es una institucién social con un
comportamiento finalista racional intelectivo. Finalista porque sus miembros
tratan de alcanzar metas comunes, sujetos a restricciones y normativas
comunes, racional e intelectiva porque lleva implicita una coordinacion individual

y grupal, orientada al cumplimiento de actividades programadas con la finalidad
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de hacer que la institucion alcance los objetivos propuestos de una estructura en

un determinado periodo.

3.3Desarrollo Organizacional

“Se tiene que Beckhard (1969) define el Desarrollo Organizacional como un
esfuerzo planeado que abarca toda la organizacion, administrado desde arriba,
para aumentar la eficiencia y salud de la organizacion, a través de intervenciones
planeadas en los procesos organizacionales, usando conocimientos de la ciencia

del Comportamiento.”

“Para Bennis (1969), el Desarrollo Organizacional es una respuesta al cambio,
una compleja estrategia educacional con la finalidad de cambiar creencias,
actitudes, valores y estructura de las organizaciones, de modo que estas puedan
adaptarse mejor a nuevas tecnologias, nuevos mercados y nuevos desafios, y al

aturdidor ritmo de los propios cambios.”

“A su vez, Gordon Lippit (1969) caracteriza el Desarrollo Organizacional como el
fortalecimiento de aquellos procesos humanos dentro de las organizaciones, que

mejoran el funcionamiento del sistema organico para alcanzar sus objetivos.”
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“Segun Hornstein, Burke y sus coeditores (1971), el Desarrollo Organizacional es
un proceso de creacion de una cultura que institucionalice el uso de diversas
tecnologias sociales para regular el diagnéstico y cambio de comportamiento
entre personas, entre grupos, especialmente los comportamientos relacionados

con la toma de decisiones, la comunicacion y la planeacion en la organizacion.”

“‘Buscando lo esencial como definicion el Desarrollo Organizacional es un
proceso de cambios planeados en sistemas socio-técnicos abiertos, tendientes a
aumentar la eficacia y salud de la organizacion para asegurar el crecimiento

mutuo de la empresa y sus empleados.”

3.3.1 Conceptuacion del Desarrollo Organizacional

Los conceptos operacionales o la filosofia laboral mas adecuados para explicar

el Desarrollo Organizacional contienen ciertas premisas y valores:

El Desarrollo Organizacional debe ser un proceso dinamico, dialectico y continuo;
de cambios planeados a partir de diagnésticos realistas de situacion. Utilizando
estrategias, métodos e instrumentos que miren a optimizar la interaccion entre
personas y grupos, para constante perfeccionamiento y renovacion de sistemas
abiertos técnico-econdmico-administrativo de comportamiento; de manera que
aumente la eficacia y la salud de la organizacion y asegurar asi la supervivencia
y el desarrollo mutuo de la empresa y de sus empleados.
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El desarrollo Organizacional requiere vision global de la empresa , enfoque de
sistemas abiertos, compatibilizacion con las condiciones de medio externo,
contrato consciente y responsable de los directivos, desarrollo de potencialidades
de personas, grupos, subsistemas y sus relaciones (internas y externas).

Institucionalizacidn del proceso y auto sustentacion de los cambios.

El Desarrollo Organizacional implica valores realisticamente humanisticos (la
empresa para el hombre y el hombre para la empresa), adaptacion, evolucion y/o
renovacion, esto es cambios que, aunque fueran tecnolégicos, econémicos,
administrativos o estructurales, implicaran en ultimo analisis modificaciones de

hébitos 0 comportamientos.

El Desarrollo Organizacional no es (no debe ser) un curso o capacitacién (aunque
esto sea frecuentemente necesario), solucién de emergencia para un momento
de crisis, sondeo o investigacion de opiniones, solamente para informacion,
intervencioén aislada y por esto desligada de los procesos gerenciales normales,
iniciativa sin continuidad en el tiempo, una especie de laboratorio en una isla

cultural aislada.
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No debe ser un esfuerzo de especialistas y otras personas bien intencionadas,
pero sin compromiso de los ejecutivos responsables, una serie de reuniones de
diagndstico, sin generar soluciones y acciones, maniobra de algun ejecutivo para
obtener o preservar poder, prestigio 0 ventajas a costa de otras personas,
proceso para explorar, manipular, perjudicar o castigar individuos o grupos, un
medio de hacer que todos queden contentos, 0 algo que termine siempre en un

final feliz.

La novedad traida por la nueva praxis del Desarrollo Organizacional consiste en
ir mas alla de los habituales objetivos de mayor eficiencia y productividad. Ir mas
alld de la maximizacién de las ganancias u optimizaciéon de servicios, de la
busqueda de la eficacia: asegurar también la salud organizacional, compatibilizar

la eficacia y salud, maximizandolas e integrandolas. (Faria, 1988)

3.4GESTION

Es una herramienta de administracion, dice que basicamente la gestion se
encarga de ejecutar todas aquellas 6rdenes planificadas por la
administracion, en este caso, de empresas. Mas especificamente, la definicion
de gestion nos indica que se trata de la realizacion de diligencias enfocadas a la
obtencion de algun beneficio, tomando a las personas que trabajan en la

organizacién, como recursos activos para el logro de objetivos. La gestidén se
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divide en todas las areas que comprenden a una empresa, ya que todos los
departamentos que la administracion tiene bajo su cargo, deben estar

involucrados con la gestion empresarial.

“La gestion, entendida en términos contemporaneos, es el procedimiento de
adecuacion de recursos de cualquier indole a aquellos fines para los cuales han

sido recabados los recursos” (Daccordi A. Horacio).

En términos generales, por el término de gestion se referird a la accion y al efecto
de administrar o gestionar un negocio. A través de una gestion se llevaran a cabo
diversas diligencias, tramites, las cuales, conduciran al logro de un objetivo
determinado, de un negocio o de un deseo que lleva largo tiempo en carpeta,

como se dice popularmente.

También y a la par de esto, en una gestién habra que dirigir, gobernar, disponer,
organizar y ordenar el logro de los objetivos propuestos. De lo dicho se desprende
gue la gestibn es una tarea que requerira de mucha conciencia, esfuerzo,

recursos y buena voluntad para ser llevada a cabo satisfactoriamente.

Una gestion entonces, podra estar orientada a resolver un problema especifico,
a concretar un proyecto, un deseo, pero también puede referir a la direccion y

administracion que se realiza en una empresa, una organizacién, un negocio, e
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incluso a nivel gobierno, es comun que la tarea que lleva a cabo el gobierno de
un determinado pais sea también denominada como gestiébn. También es un
proceso emprendido por una 0 mas personas para coordinar las actividades
laborales de otros individuos. Es la capacidad de la instituciéon para definir,
alcanzar y evaluar sus propositos, con el adecuado uso de los recursos

disponibles.

3.4.1 Modelos de Gestion y Eficacia en América Latina

Supuestos y Conceptos Generales

Gestion y Politica

El proceso de proveer (movilizar y asignar) recursos, organizarlos y utilizarlos
para la produccién de determinados bienes y/o servicios con la funcionalidad de
satisfacer necesidades/demandas es la esencia de la gestion, en particular de la
gestion publica. En este sentido la gestion implementa y complementa a la
politica en un continuo de decisiones y acciones hacia los objetivos. Mientras la
politica tiene su d&mbito méas especifico en la estructuraciéon y uso del poder para
la asignacion de valores (objetivos, procesos principistas y prioridades) por el
Estado y en la Sociedad, la gestidn se preocupa en darles factibilidad y contribuir

para la viabilidad de las decisiones politicas.
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No hay, sin embargo, una separacion, estanque o precisa entre esos dos grandes
guehaceres sociales: la Politica se apoya en la gestion y sus instrumentos y se
prolonga en su proceso (de gestion) siempre que las decisiones a ser tomadas
contengan significativamente expresiones de valor o afecten a la estructura o al

balance del poder.

La gestion es asi parte del proceso politico, por si misma, un proceso también
politico, por ende, en que los actores asumen, continua y simultdneamente,
diferentes papeles (politico o de gestion en un sentido estricto). La interrelacion
entre Gestion y Politica es tan intensa que se podria entenderlas como momentos
de un mismo proceso; preferimos, sin embargo, considerarlas como procesos
distintos, imbricados entre si, con campos de accion y responsabilidades
identificables. En ese supuesto la Gestion “sirve” a la Politica al tiempo que ayuda

a conformarla y la modifica en su aplicacion.

3.4.2 Gestion y Reforma como propuesta politica

Una “Reforma de Salud o del Sector Salud”, es inicialmente una propuesta
politica:

Define objetivos y estrategias de accion, fuentes y volumen de recursos y su
asignacion (prioridades), en sintesis, trata de asignar valores a la sociedad y
modificar a la estructura y el uso del poder. Generara siempre controversia y
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conflictos inversamente proporcionales al nivel de consenso que la sustente y
directamente proporcional a la variedad de intereses relevantes amenazados y a
la capacidad de influencia de los actores sociales a que pertenecen. La primera
condicion, por lo tanto, para el éxito de una reforma, es la construccién de su

viabilidad politica.

3.4.3 Reforma como propuesta de gestion

Si la reforma quedara solamente en sus componentes esencialmente politicos
seria s6lo un enunciado de deseos o0 aspiraciones. Incluso las estrategias
generales, mencionadas anteriormente como formulaciones basicamente
politicas, no se sustentan operacionalmente por si mismas: expresan
preferencias por cursos de accién politicamente valorados pero no especifican

las operaciones y medios para concretarlos.

La Reforma adquiere consistencia y concrecién por la manera como se debe
realizar la propuesta politica por medio de la gestion. La Reforma en salud es
pues también una propuesta de gestion y, como tal, dispone (0 debe) sobre el
como y con que se debe operar para alcanzar objetivos propuestos.

En esa dimension de gestion, la reforma en salud debe contemplar, por lo menos,

los siguientes aspectos:
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a)

b)

La gestion politica: Que comprende a las disposiciones de apoyo a las
acciones politicas para la construccion y manutencion de la viabilidad. Son
tipicas de esa area los analisis situacionales, la identificacion, caracterizacion
y comunicacion con los actores relevantes, los componentes especificos de
produccion y distribucién de informacion, y en especial, el apoyo a las
actividades de organizacién y capacitacion y los mecanismos facilitadores de
la participacion social.

La reforma en su contexto: Comprendiendo la insercion de la salud y del
Sector Salud en el proyecto de desarrollo y los aspectos generales de la
gestion en salud en la gestion general del Estado.

Organizacion institucional: La “nueva” estructuracion del sector es
componente crucial de la Reforma. Comprende el redisefio formal y funcional
del sistema reformado para el cumplimiento, con maxima eficiencia y eficacia,
de las acciones requeridas para la realizacion de los objetivos de la reforma;
en sentido estricto es lo que aparece como lo principal de la reforma, llegando

en casos, a constituir su Unica expresion.

Puede abarcar practicamente a todos los aspectos organizacionales del sector

con niveles de detalle variables, pero debe, al menos, contener las instrucciones

necesarias suficientes para orientar los disefios detallados posteriores requeridos

por la operacion.
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Los siguientes aspectos o dimensiones de la organizacion deben ser
considerados:

e La mezcla publico/privada en la atencién de la salud: las responsabilidades
de cada subcomponente, clientelas y coberturas y las reglas generales de
funcionamiento de cada uno y sus relaciones, que pautaran a la naturaleza
de las funciones de regulacion y vigilancia correspondientes. Es también
importante definir opciones estratégicas de gestion en cuanto a la utilizacion
del mercado y sus instrumentos en la “produccion de salud” y su
complementariedad con la gestion publica.

e Complementando a lo anterior es conveniente precisar los roles del Estado
y del Sector Publico en general y las orientaciones de su actuacion, en
particular a la definicion del balance deseado entre centralizacion y
descentralizacion, las responsabilidades correspondientes a los diferentes
niveles de gobierno (politico-administrativo) y los requerimientos de su
aplicacion.

e El ajuste de las instituciones que integran al sistema y sus relaciones dentro
de él.

e Enladefinicion de responsabilidades adquiere importancia la separacion de
funciones con relaciones de dependencia directa y cuya ejecucion, por una
misma organizacion, ofrece riesgo significativo de conflicto de interés y

perturbaciones/distorsiones de alguna de ellas, por ejemplo:
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regulacion/vigilancia y ejecucion, financiacion (asignacion especialmente) y
produccion, etc.

d) Organizacién de la atencion: “El modelo” de atenciéon es medular a todos
€es0s procesos y es central para la eficacia del sistema. El balance y la
complementariedad entre las funciones generales de la atencion, bajo la
procedencia de la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad,
es el factor principal para la eficacia del Sistema de Salud y norteara todo el
proceso de gestion.

La jerarquizacion de establecimientos (niveles de complejidad) vy, la

regionalizacion (relacion funcional en espacios geo demograficos determinados)

son indispensables a la eficiencia y, junto con otras medidas, tales como la
focalizacion, calidad, programas especiales, etc., fundamentan la factibilidad de
principios u objetivos como la universalidad, la equidad y la misma eficiencia.

e) Participacion social: Una posicion clara sobre la materia definira una
condicion esencial de la gestion en salud.

f) Financiamiento: La identificacion de las fuentes y formas de financiacién, son
complementadas, con base en criterios de prioridad, por las asignaciones
primarias. Al mismo tiempo se determinan las formas de pago (contrato,
compras, pagos propiamente tales) que constituyen instrumentos poderosos
de aplicacion de las estrategias de gestion escogidas (competicion,

productividad, responsabilizacion, etc.).
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g)

h)

)

Recursos tecnoldgicos e inversiones: Las definiciones en esa area orientan
la manutencion y expansion de la capacidad (fisica) productiva del sistema,
conformandola para la produccién requerida de acuerdo con los objetivos,
estrategias y modelos de atencién adoptados.

Recursos Humanos: Componente critico en el proceso de gestion, y, por lo
tanto, vital para la reforma. La disponibilidad de recursos humanos
adecuados a las diversas funciones en el proceso y de condiciones de trabajo
idoneas es, en efecto, condicién indispensable para el éxito de todo el
proceso.

Informacién, control y evaluacion: Asi como los recursos humanos
constituyen el factor productivo esencial, la informaciéon es el “insumo”
fundamental: informacion sobre la situacién de salud y sus tendencias, para
la administracidon en general, para la capacitacion del personal y de la
poblacion, para la vigilancia, el control y la evaluacion, cuyos mecanismos y
procesos deben estar delineados. En el caso del sector publico,
particularmente, la informacion debe ser una responsabilidad fundamental
incluyendo a la informacién para el publico que permite la transparencia, el
control de responsabilidades y la capacitacion de la poblacién para asumir
sus propias responsabilidades y participar efectivamente.

“Regulacién y Vigilancia: Areas bajo regulacién y vigilancia y

responsabilidades especificas”. (Solimano G. Vergara, 1999, pag. pag 49)
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k) Otros recursos: Insumos criticos y abastecimiento: La reforma como gestion
debe cuidar también que los insumos necesarios estén oportunamente

disponibles para la realizacion de las tareas/actividades esperadas.

3.4.4 Gestion y Gestores

Las organizaciones manejadas por gestores son los motores que propulsan a las
tres economias mundiales dominantes: Estados Unidos, Japon y Alemania.

Una organizaciéon puede contar simplemente con una sola persona, o con mas
de 700,000 empleados, como es el caso de General Motors. La economia
industrial urbana que fue emergiendo en Estados Unidos a lo largo del siglo
pasado, se bas6 en inversiones masivas tanto en maquinaria como en capital

humano.

Los gestores y directivos fueron elementos imprescindibles para planear, dirigir y

controlar las organizaciones que dieron lugar a la economia industrial urbana.

Hoy en dia, son ellos los que dirigen y supervisan el trabajo y el rendimiento de

los demas empleados que no estan en el area de gestion.

3.4.5 Clasificacion de la Gestion

La Gestién como disciplina: Clasificar la gestion como una disciplina implica

gue se trata de un cuerpo acumulado de conocimientos susceptibles de
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aprendizaje mediante el estudio. Asi pues, la gestidbn es una asignatura con

principios, conceptos y teorias.

Estudiamos la gestion para entender esos principios, conceptos y teorias y para

aprender la manera de aplicarlos en el proceso de la gestion empresarial.

La Gestion como carrera: “José Cardenas esta ascendiendo rdpidamente en
nuestra divisidon de mejoramiento de la calidad. Ha desempefiado ya tres cargos
de direccion y ahora, tras diez afios de trabajo, va a ser ascendido a
vicepresidente” José ha recorrido una secuencia de puestos de trabajo en su

carrera profesional. Tiene una carrera de gestion.

Los diferentes significados e interpretaciones del término gestion pueden
interrelacionarse de este modo: las personas que quieren tener una carrera como
gestores deberan estudiar la disciplina de gestion como medio para poner en
practica el proceso de gestion. Asi, pues, definimos la gestibn como el proceso
emprendido por una 0 mas personas para coordinar las actividades laborales de
otras personas con la finalidad de lograr resultados de alta calidad que cualquier

otra persona, trabajando sola, no podria alcanzar.

¢Ha dicho usted alguna vez: “Esta empresa estda mal gestionada”, “La otra

direccion es totalmente incompetente” o “La direccidn esta logrando éxitos en
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todos los aspectos™? Si es asi, ¢Qué significaban estas expresiones? Estas
implicaban que 1) La gestion es un determinado tipo de trabajo y 2) Algunas

veces las actividades se llevan a cabo adecuadamente, pero otras veces no.

La gestion es un proceso que comprende determinadas funciones y actividades
laborales que los gestores deben llevar a cabo a fin de lograr los objetivos de la
empresa. En la gestion, los directivos utilizan ciertos principios que les sirven de

guia en este proceso.

3.4.6 Gestion por procesos

La gestion por procesos es la forma de gestionar toda la organizacion, basandose
en los procesos. Entendiendo como proceso la secuencia de actividades
orientadas a generar un valor afladido sobre una entrada para conseguir un

resultado, y una salida que satisfaga los requerimientos del cliente.

Otros términos que se relacionan con la gestibn por procesos y que son
necesarios tener en cuenta para facilitar su identificacion, seleccion y definicion

posterior son los siguientes:

Proceso: Conjunto de recursos y actividades interrelacionados que transforman
elementos de entrada en elementos de salida. Los recursos pueden incluir
personal, finanzas, instalaciones, equipos, técnicas y metodos.
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Proceso clave: Son aquellos procesos que inciden de manera significativa en

los objetivos estratégicos y son criticos para el éxito del negocio.

Subprocesos: Son partes bien definidas en un proceso. Su identificacion puede
resultar util para aislar los problemas que pueden presentarse y posibilitar

diferentes tratamientos dentro de un mismo proceso.

Sistema: Estructura organizativa, procedimientos, procesos Yy recursos
necesarios para implantar una gestion determinada. Normalmente estan basados
en una norma de reconocimiento internacional que tiene como propdésito servir

de herramienta de gestidén en el aseguramiento de los procesos.

Procedimiento: Forma especifica de llevar a cabo una actividad. En muchos
casos los procedimientos se expresan en documentos que contienen el objeto y
el campo de aplicacién de una actividad; que debe hacerse y quien debe hacerlo,
cuando, donde y como se debe llevar a cabo, que materiales, equipos y

documentos deben utilizarse y como debe controlarse y registrarse.

Actividad: Es la suma de tareas, normalmente se agrupan en un procedimiento
para facilitar su gestiébn. La secuencia ordenada de actividades da como
resultado un subproceso o un proceso. Normalmente se desarrolla en un

departamento o funcién.
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Proyecto: Es una serie de actividades encaminadas a la consecucion de un
objetivo, con un principio y final claramente definidos. La diferencia fundamental
con los procesos y procedimientos estriba en la no repetitividad de los proyectos.
La gestion por procesos es util para:

e Mejora continua de las actividades desarrolladas

e Reduce la variabilidad innecesaria

e Elimina las ineficiencias asociadas a la repetitividad de las actividades

e Optimiza el empleo de los recursos

Organizar por procesos con atencion al valor que estos crean para la
organizacion y sus clientes y no mediante la mera optimizacion aislada de
funciones, tales como marketing “o mercadeo”; finanzas, produccion,
comercializacion, ventas, recursos humanos, etc. Es un principio gerencial que
permite avanzar por sobre todos los principios de la organizacién burocrética del

trabajo y sus modalidades de produccion y entrega de servicios.

3.5 Efectividad
“‘Efectivo es todo aquello que produce los efectos que se esperan;
consecuentemente, EFECTIVIDAD es el grado en el que se producen esos
efectos esperados. Las organizaciones difieren entre si por su capacidad de
logro, las hay mas efectivas, asi como también menos efectivas. Una

organizacién mas efectiva es aquella que produce los efectos que se esperany,
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por tanto una menos efectiva es la que no produce todos ellos.” (S & Serralde S.,

Que es la teoria de la efectividad organizacional).

3.6 Eficiencia
“Es el grado en que el sistema de salud efectia la méxima contribucion a las
metas sociales definidas dados los recursos disponibles del sistema de salud y
de aquellos que no pertenecen al sistema de salud. Implica la relacién favorable
entre resultados obtenidos y costos de los recursos empleados. Tiene dos
dimensiones: la relativa a la asignacion de recursos y la referente a la
productividad de los servicios. En economia, eficiencia es un concepto que
describe la relacién entre insumos y resultados en la produccion de bienes y
servicios. Esta relacion puede medirse en términos fisicos (eficiencia técnica) o

términos de costo (eficiencia econémica)” (Dra. Rosa Maria Lam Diaz).

3.7 Eficacia
Es la capacidad de lograr el efecto que se desea 0 se espera, sin que priven para

ello los recursos o los medios empleados.

3.8 Gestion hospitalaria

“Relacion existente entre la estructura y el proceso de los servicios de salud y los
productos obtenidos en el campo cientifico, administrativos y financieros en un

periodo determinado, generalmente 1 ano” (Malagon-Londofio G. M., 2000).
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3.8.1 Niveles de Gestion Hospitalaria

e Gestion de la asistencia sanitaria individual: Se refiere a la eleccion de un
determinado tratamiento o intervencion, se basa en la eficacia de la primera
decision profesional.

e Gestion de los procesos asistenciales: Tiene que ver con la efectividad
clinica, el analisis y mejoramiento continuo de los procesos asistenciales y
administrativos.

e “Gestion de la utilizacion de los recursos: Implica asumir responsabilidad

sobre la eficiencia” (Prosperi J. L., 2003)

3.8.2 Sistemas de control de gestion hospitalario

Cualquier sistema de control de gestién debe estar soportado sobre la base de
las necesidades o metas que se trace la organizacion. Estas metas pueden ser
asumidas como los objetivos que ha decidido alcanzar la organizacion en funcién

de su mision, o lo que es lo mismo, su razon de ser.

El hecho de que el sistema de control de gestion se defina y oriente por los
objetivos propios de una organizacion, le imprime una condicion estratégica, pues
estara disefiado para evaluar la ejecucion de los diversos subsistemas que
integran el sistema, en funcion del cumplimiento de dichos objetivos y al mismo

tiempo aportara informacion para la toma de decisiones estratégicas.
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Cada objetivo debe estar debidamente formulado y ajustado a las realidades del
ambiente, tanto externo, como interno del y a los requerimientos objetivos y

subjetivos de la organizacion.

“El seguimiento de la evolucidon del entorno facilita el establecimiento de la
relacion y el reajuste, en caso de ser necesario, la forma en que se alcanzaran
los objetivos planteados y hasta replantearlos parcial o totalmente. Para lograrlo
es necesario que el sistema de control funcione de tal forma que permita obtener

la informacién necesaria y en el momento preciso.

Debe permitir conocer que esta sucediendo alrededor y tomando como base las
vias escogidas para llegar al futuro (Estrategias), conocer la reaccién a esos
cambios externos. Muchas veces, los cambios externos exigen cambios internos

y se hace imprescindible conocer como y cuando cambiar”.

Un sistema de control con un enfoque estratégico, debe ser capaz de medir el
grado de cumplimiento de esos objetivos.
Un sistema de control de gestion hospitalario debe incluir como requisito
fundamental los siguientes aspectos dentro de sus “productos finales”:

e Un sistema de control de gestion por resultados

e Un documento de metodologia de recoleccion y analisis de datos
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e Un conjunto de indicadores de evaluacion de gestion construidos y
calculados

e Un sistema ejecutivo de informacion para el analisis de indicadores

e Un proceso definido para la recoleccion periédica de informacion de
indicadores

e Una documentacion (formularios y manuales) de apoyo al proceso de
recoleccion

e Unidades de control de gestidon

3.8.3 Control de la Gestién

3.8.4 Laexistencia del control de gestidén en la empresa
La primera cuestion previa que se plantea es definir que es el control desde el
punto de vista de la empresa o de otro tipo de organizacién que necesite un

sistema para controlar los efectos econémicos de su actividad.

En la vida real empresarial, el control se define como aquella situacién en la que
se dispone de conocimientos ciertos y reales de lo que esta pasando en la
empresa, tanto internamente como en su entorno y permite planificar en cierta
manera lo que pasard en el futuro. Asi la empresa como organizacion

estructurada debe obtener un sistema que controle su situacion interna y externa.
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De esta manera el control en la empresa es necesario cada vez mas debido a las
siguientes causas: esta en crecimiento o expansion, existe una competencia y
entorno cambiante, se producen cambios tecnolégicos y en los habitos de
consumo. El control en la empresa es necesario y surge como una necesidad

para poder valorar, evaluar y mejorar la gestion de la misma en toda su amplitud.

El control de gestion es un instrumento administrativo creado y apoyado por la
direccidén de la empresa que le permite obtener las informaciones necesarias,
fiables y oportunas, para la toma de decisiones operativas y estratégicas. El
control de la gestibn es el proceso que mide el aprovechamiento eficaz y
permanente de los recursos que posee una empresa para el logro de los objetivos
previamente fijados por la direccion, tiene un papel fundamental como sistema

de informacién para la misma.

El control de la gestion desde el punto de vista global permitira:

Reducir los riesgos y contingencias del negocio

e Dirigir por objetivos asignados a los diferentes responsables y controlar el
grado de cumplimiento

e Anticipar el futuro a largo plazo (planificacion estratégica)

e Adaptar y modificar la estructura y dimension de la empresa en fundacion

de los resultados obtenidos
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e Adaptar y modificar los objetivos a largo plazo en funcion de los resultados

obtenidos y esperados.

3.8.5 Niveles del control de gestion

La creacion y aplicacion del control de la gestion tiene diferentes niveles que
deben seguir un orden; primero, debe existir un nivel minimo de control que da
respuesta a como evoluciona en la actualidad la empresa; segundo, debe existir
un sistema de control presupuestario que da respuesta a que pasara a corto plazo
en la empresa, y por ultimo un sistema integrado de gestion que dar respuesta a

como evolucionara la empresa en el largo plazo.

Primer nivel: existencia de un minimo control

Es el nivel minimo de control que debe poseer la empresa para poder ser
gestionada de forma eficiente; es un proceso previo a la fijacion de objetivos y a
la utilizacion de presupuestos, pues estos necesitan de una base de informacién
fiable y muy actual y de una estructura organizativa eficiente y competitiva. Sus

principales caracteristicas son:

e Anadlisis de la situacion actual en la empresa en el ambito de su gestion
diaria

e |dentificacion de los principales riesgos y ventajas competitivas
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e Valoracién del funcionamiento de su estructura organizativa y de los
procedimientos administrativos de los diferentes departamentos.

e Conocimiento inmediato de los resultados obtenidos mediante el informe de
control de gestion de forma periddica y pueden ser comparados con los de
periodos anteriores.

e Elaboracion del informe de control de gestion: analisis de la cuenta de
explotacion, balance y principales indicadores de gestion, de forma mensual

y acumulada, comparada con el periodo anterior.

Segundo nivel: control presupuestario y previsiones

Se deben asignar las responsabilidades y los objetivos en valores econémicos a
cada departamento como responsable en forma de presupuesto. Sus principales

caracteristicas son:

e Anticipar al futuro a corto y mediano plazo para eliminar los imprevistos,
coordinando de forma conjunta los medios de toda la organizacion.

e Analizar y corregir las desviaciones de los resultados reales respecto a los
objetivos previstos.

e Redefinir objetivos y responsabilidades en funcion de los resultados
obtenidos

e Definir la estructura organizativa mas eficiente para cada departamento y al

responsable correspondiente.
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e Elaboracién del informe de control de gestion de forma mensual y
acumulada para poder ser comparados los datos reales y presupuestados.
e Confeccion del plan financiero anual: cuenta de explotacién, balance e

indicadores de gestion.

Tercer nivel: control integrado de gestidon

De esta forma nos anticipamos al futuro mediante el establecimiento de un
sistema de analisis y evaluacion de forma continua de las estrategias futuras de
la empresa. En este nivel se consigue planificar la estrategia de la empresa a
largo plazo (maximo 3 afios) y poder llevar asi la aplicacion del sistema de control

de gestion hasta sus Ultimas consecuencias. Sus principales caracteristicas son:

e Anticipar los resultados de la planificacién estratégica a largo plazo para
minimizar los riesgos, amenazas y contingencias que afectan a la empresa.

e Preparar un plan que tenga en cuenta las posibles crisis que puedan afectar
a la empresa.

e Gestionar la empresa en funcidén de responsabilidades y objetivos fijados en
la planificacion estratégica.

e Evaluar la dimension y estructura organizativa de la empresa segun los
resultados previstos.

e Modificar la estrategia a corto y largo plazo en funcién de los resultados

obtenidos
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e Elaboracién de un plan estratégico general que incluird: objetivos y planes
por departamentos y un plan financiero a tres afios vista.
e Elaboracion de un informe de control de gestion por departamentos, y de

forma general para un plazo de tres afios vista como minimo.

3.8.6 Factores que influyen sobre el control de gestion

Los factores que afectan al concepto de control de gestiébn asumido y entendido
por todos los responsables de la empresa van a determinar en el futuro las
exigencias y nivel de calidad de todos los componentes del sistema de control de

gestion.

Factores internos a la empresa

Pueden influir en el grado y la forma de control de gestion a implantar:

e El sistema de organizacion y estructura de la empresa u organigrama

e Eltipoy estilo de la direccién o de los propietarios

e La forma de plasmar la estrategia y las prestaciones del sistema de
informacion

e Eltipo de personal y el sistema de retribucion existente

e La existencia de un responsable del control de gestion y el nivel de

autonomia de este
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e Laexistencia de una necesidad de control y un sistema de control de gestion

eficaz.

Factores externos de la empresa

Pueden influir en el grado y la forma de control de gestion a implantar:

e La existencia de mercados abiertos a nivel internacional ha permitido poder
operar con los productos y clientes de diferentes paises o mercados

e Lacompetencia externa también es muy diversa, lo que obliga a adaptar las
estrategias de forma diferente

e La actividad, el sector y la posibilidad de poder ampliar los productos y
mercados.

e Cambios en los habitos y las exigencias de calidad de los clientes, lo que
ha implicado tener mayores gamas de productos.

e Las diferentes legislaciones a aplicar en funcion de la region o pais.

e La utlizacion de las nuevas tecnologias para promocionar mejor los

productos.

3.8.7 Requisitos del control de gestion
Los requisitos de control de gestidon son aquellas caracteristicas generales que
todo sistema de control debe cumplir como minimo para que sea eficaz para

alcanzar los objetivos:
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Debe permitir saber si la empresa esta controlada, y si ademas se controla
lo verdaderamente importante.

Debe contener un sistema de control preventivo que permita poder prever
la evolucién de los acontecimientos futuros.

Debe servir como sistema para poder controlar el grado de cumplimiento de
los objetivos y de los resultados obtenidos.

Debe servir como sistema de informacion, para que cada area de la
empresa y/o responsable reciba la informacion que necesite para el control
de los objetivos y la toma de decisiones.

Debe permitir medir la capacidad de todos los recursos de la empresa para
que sean eficaces en la consecucion de los objetivos.

Debe permitir conseguir que los individuos estén motivados para alcanzar
todos los objetivos previstos.

Debe servir como herramienta de control de gestidn global de la empresa y

ser utilizado por todos los responsables.

3.8.8 Objetivos del control de gestidén

Los objetivos del control de gestion van unidos al desarrollo del sistema de

informacion que posee la empresa y afecta a todos los responsables y

departamentos de la misma. Mediante su consecucién se crea una relaciéon
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global entre los mismos. Los objetivos deben plasmar una cuestion concreta y

como se alcanza. De esta manera podemos definir los principales objetivos:

e Control de la evolucion de la empresa desde un punto de vista de valores
economicos e indicadores.

e Atribuir responsabilidades a los diferentes responsables mediante el
establecimiento de objetivos y su posterior cumplimiento.

e Desarrollar un sistema de control a corto plazo mediante el informe de
control de gestion.

e Establecer un sistema de planificacién estratégica en la empresa a largo
plazo.

e Racionalizar las estructuras jerarquicas y funcionales de la empresa.

e Optimizar el funcionamiento interno del sistema de informacion, los circuitos
administrativos y la forma de transmitir la informacion.

e Controlar la evolucion de la empresa desde un punto de vista de evaluacién
de datos econémicos en general.

e Medir la actuacibn de los diferentes responsables mediante el
establecimiento de objetivos y su posterior cumplimiento.

e Desarrollar el sistema de control mediante el informe de control de gestion,
gue permita medir los aspectos clave del negocio.

e Evaluar el grado de implantacion del sistema de planificacion estratégica en

la empresa.
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e Medir la eficacia en la gestion de las estructuras jerarquicas y funcionales

de la empresa.

3.8.9 Limitaciones del control de gestion
El control de gestion se ve amenazado porque también existen limitaciones o una

serie de efectos que producen las diferentes variables, como son:

e La situacion coyuntural en que se encuentra la empresa respecto a todas
las variables que estan incluidas en su entorno: clientes, competencia,
legislacién, normas, proveedores, materias primas.

e La forma o el tipo de objetivos plasmados en la planificacion estratégica
condicionan el control de gestion.

e Laestructura de la empresa, los departamentos, los responsables y la forma
en que se asumen las responsabilidades condicionara al control de gestién.

e Eltipo de empresa segun su tamafio y volumen de negocio implica que el
control de gestion sea diferente segun sea mayor el tamafio de la empresa
y exista una mayor necesidad de control.

e La historia, los principales acontecimientos, la conducta humana de sus
trabajadores y directivos hacen que el control de gestion sea diferente en
cada empresa.

e Entender el control de gestion como un sistema de control policial, es decir

utilizarlo y entenderlo como un proceso que solo sirve para controlar lo que
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pasa en la empresa y no utilizarlo como un sistema de autocontrol para
poder efectuar una mejora continua y evitar peores consecuencias en el
futuro.

e La formacion, capacitacion y las cualidades de todos los trabajadores y
directivos de la empresa limitan que se pueda tener un control de la gestion
mas o menos desarrollado.

e La cultura de la empresa es un factor de limitacion fundamental y puede
estar representada por infinidad de factores como son la propiedad, la forma
de la direccion, la formacion de los trabajadores, el tipo de directivos. En

definitiva es un factor determinante.

3.9 Cuadro de Mando Gerencial

“Diversos estudios efectuados en Europa y Norte América sefialan que entre el
30 y 60% de las organizaciones de tamafio mediano y grande han revisado de
manera significativa sus sistemas de medicidn de resultados en los ultimos afios.”

(Barrubes, 2012, pags. 919-927).

El interés por la gestidn estratégica no es reciente; ya en los afios ochenta con la
modernizacién del sistema sanitario, muchas organizaciones empezaron a
adoptar procesos formales de formulacion de la estrategia, este proceso alcanzo

su maxima generalizacion a finales de los afios noventa.
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Es en este sentido, y al menos en organizaciones a partir de un tamafio y una
complejidad minimas, los sistemas formales de medicién y seguimiento de
resultados son fundamentales para guiar y poner a prueba dicha implementacion.
“A mediados del siglo pasado el Cuadro de Mando se empez0 a popularizar como
un instrumento de gestion con el potencial para abordar la medicion y el
seguimiento de resultados a partir de un enfoque novedoso y para contribuir
efectivamente a una mejor implementacion de la estrategia.” (Barrubes, 2012,

pags. 919-927).

Es uno de los modelos mas extendidos entre esta nueva generacion de sistemas
de medicién de la actuacion; corresponde a los instrumentos utilizados por
autoridades y equipos de aseguramiento y mejora de la calidad, que muestran
de forma esquematica, completa y sencilla, informacion sobre el desempefio y
resultados obtenidos en términos de la calidad de la gestiébn y entrega de

servicios.

El Cuadro de Mando Gerencial permite comparar rapidamente los resultados
obtenidos con la situacion “deseada o esperada” establecida en las normas e

indicadores y umbrales de la calidad de la gestion y de la atencion a la salud.

Esta constituido por un conjunto ordenado y organizado de indicadores, de cada

sistema y proceso de gestion y/o prestacion de servicios. Facilita el monitoreo
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rapido y objetivo del desempefio de la organizacion y sus resultados en términos
de calidad.
Su uso periddico y sistematico permite el desarrollo de procesos participativos de

mejora e innovacion continua de la gestion y provision de los servicios.

“En este consolidado se resumen los resultados segun lineas especificas de
actuacion del hospital, comparando lo logrado con el estdndar establecido. Es en
el Cuadro de Mando Gerencial donde se identifican los avances en la gestion del
hospital en base a los resultados mostrados en los indicadores. El andlisis de
estos resultados permite identificar las causas y orienta sobre posibles
alternativas para la toma de decisiones” (Salud, Directrices y Lineamientos del

Reordenamiento de la Gestion Hospitalaria Il Fase, 2013).

3.9.1 Utilidad del Cuadro de Mando Gerencial

e Mostrar una representacion esquematica, completa e integral de todo el
desarrollo de la gestidn y provisién de servicios.

e Analizar Unicamente la informacién relevante y clave para verificar el grado
de cumplimiento y avance obtenido

e Monitorear en forma objetiva, medible, sencilla, de facil comprension y uso,
los resultados avances y logros en la gestion

e |dentificar oportunamente errores, vacios o desviaciones

e Facilitar el analisis de los factores causantes de las variaciones en particular
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e Efectuar las reorientaciones y ajustes necesarios y aportar la construccion
de mejoras o nuevas formas de intervencion.

e Sustentar en evidencia, la toma de decisiones correctivas o de mejora, en
forma sistemética, oportuna y darle la orientacion que asegure su
efectividad.

e Crear condiciones para el aprendizaje, la mejora e innovacion continua a
través del trabajo en equipo de los grupos involucrados.

e Facilitar la aplicacion de sistemas de incentivos a equipos de trabajo en
funcion de su contribucion al logro de resultados y al mejoramiento de la

calidad de la gestion y prestacién de servicios.

3.9.2 Caracteristicas del Cuadro de Mando Gerencial

e Conformado por un conjunto ordenado de indicadores para facilitar la
verificacion y emision de juicios de valor comparativo, en forma objetiva y
especialmente medible.

e Contiene informacion Unicamente de un conjunto de indicadores clave de
calidad, que permiten verificar la gestién y provisién de servicios en forma
completa e integral.

e Corresponde a una “representaciéon esquematica” que en forma grafica
muestra la informacién necesaria para efectuar el analisis comparativo de

los resultados obtenidos.
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e Lainformacion se presenta en forma sencillay en forma de tendencias para
facilitar el seguimiento y evolucion de los resultados a través del tiempo.

e Presenta informacion que permite identificar las brechas o variaciones entre
resultados obtenidos y las normas y metas a alcanzar, establecer su
magnitud y orientar a los equipos a sus posibles causas o factores
determinantes.

e Describe los factores causales de las variaciones identificados por los

equipos y el plan de las intervenciones acordadas.

3.9.3 Definicion de indicador

“De acuerdo a la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud, “es una
variable para medir cambios”. Otras definiciones sefialan que el indicador es una
expresion cuantitativa o cualitativa que mide, valora y compara; es una expresion
numérica de una realidad o de un estandar” (Salud, Directrices y Lineamientos

del Reordenamiento de la Gestion Hospitalaria 1l Fase, 2013).

“El estandar es el resultado deseado de un proceso que se puede medir mediante
el uso de indicadores. Es un valor de referencia, medida o relacion que se emplea
para servir de modelo o patron y significa una medida comun para evaluar los
comportamientos, progreso o desviaciones en la implementacion de los procesos
con el fin de aplicar las medidas correctivas necesarias” (Salud, Directrices y

Lineamientos del Reordenamiento de la Gestion Hospitalaria Il Fase, 2013).
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En relacion al hospital como organizacion prestadora de servicios de salud, los
estandares establecen las metas de calidad, productividad y resultados que se
deben alcanzar, sirviendo de parametro para medir los niveles de calidad que
realmente se logran y las caracteristicas concretas que deben poseer los

Servicios.

“La manera mas eficaz de mejorar los resultados globales de la empresa y los
individuales es midiendo y controlando las cosas. Es la mejor forma de conocer
y mejorar la marcha de la empresa” Salgueiro Amado. Indicadores de Gestion y

Cuadro de Mando. Ediciones Diaz Santos, S.A. Madrid, Espafia. 2005.

Beneficios de la medicion:

e Permite controlar la evolucion de la empresa, de un departamento o de
algun area en patrticular.

e Indican a los jefes y empleados lo que realmente importa. En el proceso de
busqueda de aquellos indicadores que sean importantes para la mejora
buscada, los directivos se darna cuenta de los que les importa a ellosy a la
empresa.

e Se satisface mejor las nuevas expectativas de los clientes.
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3.9.4 Flujo de lainformacion

“Toda informacién y datos recolectados como producto de la mediciéon de los
avances de los procesos del Reordenamiento de la Gestion Hospitalaria no
tienen sentido, ni utilidad si los mismos no son revisados y analizados en los
niveles que corresponden, para luego fluir de manera tal, que la informacion
pertinente se encuentre en forma oportuna en los niveles de conduccién para la
toma de decisiones” (Salud, Directrices y Lineamientos del Reordenamiento de

la Gestion Hospitalaria Il Fase, 2013).

“El flujo de la informacién dentro del Reordenamiento de al Gestidbn Hospitalaria
establece que en la primera semana del mes los equipos de mejora continua de
la calidad realizan la medicion de indicadores, en la segunda semana el llenado
de tableros de tabulacién y analisis, en la tercera semana revision y analisis del
Cuadro de Mando Gerencial en reunién de Consejo Consultivo y en la cuarta
semana retroalimentacion a los servicios finales e instancias intermedias y envio
de informes a nivel intermedio y central” (Salud, Directrices y Lineamientos del

Reordenamiento de la Gestion Hospitalaria Il Fase, 2013).

3.10 Contexto nacional
3.10.1 Modelo nacional de salud
“El Modelo Nacional de Salud (MNS) es el instrumento de caracter politico y

estratégico emitido por la Secretaria de Salud (SESAL), en su condicion de ente
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rector del sector salud que define los principios y los lineamientos para la
transformacién y desarrollo del Sistema Nacional.” (SESAL, Tegucigalpa Mayo

2013).

“Brinda los principios y los lineamientos politicos y estratégicos de conduccién
para:

e La atencion integral de la salud, asi como de las relaciones entre los
distintos elementos estructurales que conforman el Sistema Nacional de
Salud.

e Asegurar a la persona, familia y la comunidad, en su entorno, el acceso a
un conjunto garantizado de prestaciones integrales y continuas de salud con
calidad, respetando el derecho a la salud de cada individuo.

e Articular y organizar el consenso del pais en materia de atencion, gestion y
financiamiento de los servicios de salud

e Representa el compromiso del estado en materia de atencion de la salud

con toda la poblacion del pais.”

El Modelo Nacional de Salud consta de tres componentes:
e “Atencion/Provision: Sera el eje central del modelo, parte de las
necesidades, demandas y salud de las personas, las familias y la
comunidad, proveera los criterios a seguir para priorizar, estructurar,

organizar y brindar la atencion y servicios a través de un conjunto
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garantizado de prestaciones de salud, de manera integral, completa,
continua y equitativa, promoviendo la participacion activa y responsable
de los individuos (hombres y mujeres) , las familias y las comunidades”
(SESAL, Tegucigalpa Mayo 2013).

e “Gestion: Constituye el marco de referencia que brindara los lineamientos
para planificar, organizar, administrar, conducir y controlar la provision de
servicios de salud y para la adquisicién, uso y control apropiado, eficiente
y transparente de los recursos que permitan el logro de los objetivos de la
salud” (SESAL, Tegucigalpa Mayo 2013).

e “Financiamiento: Aborda aspectos vinculados con la articulacion y
complementariedad de las fuentes y mecanismos de financiamiento, los
criterios de asignacion y modulacién del financiamiento, las formas y
mecanismos de pago por los servicios de salud y los lineamientos para
asegurar los recursos financieros que cubran los costos de produccion de
los bienes y servicios de salud facilitando el adecuado funcionamiento de

4 ”

los componentes de atencion y gestion” (SESAL, Tegucigalpa Mayo

2013).

“Los tres componentes deben abordarse de manera integral y complementaria,
teniendo como eje operativo central el componente de atencion/provision de
forma tal que contribuya de manera efectiva y confiable en la constitucion del

sistema de salud plural e integrado que se propone, estableciendo con claridad
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los roles y las relaciones entre los actores y asegurando el acceso a todas las
personas a un conjunto garantizado de prestaciones de salud, que contribuya a
reducir las brechas entre los distintos segmentos de la poblacion en funcién de

la equidad, la vulnerabilidad y el respeto al derecho a la salud, sin distinciones”.

3.10.2 Atencion en salud

El sistema de salud de Honduras esta compuesto por un sector publico y un
sector privado, cuyo principal objetivo es el mejoramiento de la salud, tanto
organizaciones gubernamentales, privadas, comunitarias, locales, grupos
profesionales agentes de financiamiento y proveedores de servicios de salud. El
sector publico incluye a la Secretaria de Salud (SS) y al Instituto Hondurefio de
Seguridad Social (IHSS), ademéas de otras instituciones publicas que administran
regimenes especiales de aseguramiento (Fuerzas Armadas) o atienden a

poblaciones especificas.

La atencidén en salud es brindada basicamente por el sector publico, del cual
forma parte la Secretaria de Salud y el Instituto Hondurefio de Seguridad Social

(IHSS) y el sector no publico o privado con o sin fines de lucro.

“La Secretaria de Salud ofrece atencion a toda la poblacion en sus propias
instalaciones y con sus propios medicos y enfermeras, pero se estima que sélo

60% de los hondurefios hacen uso regular de estos servicios. El IHSS cubre a
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40% de la poblacién econémicamente activa empleada en el sector formal y sus
dependientes, es decir, 18% de la poblaciéon total. El sector privado atiende
alrededor de 5% de la poblacion, en particular, a la poblacion con capacidad de
pago. Este sector incluye a las aseguradoras privadas y a los consultorios,
clinicas y hospitales privados con y sin fines de lucro. Se calcula que 17% de los
hondurefios no cuenta con acceso regular a servicios de salud” (Salud S. d.,

Sistema Nacional de Salud de Honduras, OPS/OMS, 2012).

Las instituciones publicas del Sistema nacional de salud histéricamente han
tenido un desarrollo caracterizado especialmente por concentrarse en los mismos
espacios geograficos del pais, un relacionamiento poco articulado, sin control
sobre la cobertura y sin dimensionar los esfuerzos para proveer servicios de

salud.

3.10.3 Reforma del sistema de salud

3.10.4 Resefia Historica

“La década de los afios noventa, del siglo XX marcé una nueva etapa en nuestro
pais en donde se inicia el trabajo en un proceso bajo el marco general de
acciones especificas del sector salud que fueron afectadas por cambios mas
amplios en el sector publico, los cuales estaban orientados a una combinacion

de reformas en los mecanismos administrativos, financieros y de la prestacion de
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servicios” (Salud, Marco Conceptual, Politico y Estratégico de la Reforma del

Sector Salud, 2009).

“Fue particularmente en el afio 1992 donde se cre6 una subcomision de salud,
dentro de las consideraciones que la formalizaron se consideré que era de
caracter prioritario del Programa de Modernizacion del Estado el mejoramiento
sustancial de los servicios de salud, y que se priorizaria especificamente la

poblacién econémicamente mas deprimida” (Honduras, 2010).

Durante ese periodo la iniciativa mas destacada fue la puesta en ejecuciéon del
Proceso nacional de Acceso, desarrollado en funcion de tres estrategias basicas:
la readecuacion de las redes locales de salud, el control social de la gestion,
desarrollo y transformacién cualitativa de los recursos humanos, con la

generacion de experiencias en cada uno de esos campos.

“Es a partir de 1988 como consecuencia de la reconstruccién posterior a los
dafios causados por el huracan Mitch que los recursos externos cobran un peso
importante en el financiamiento de la salud, alrededor de 11% del gasto total en

salud en el 2008” (Juan Luis Bermudez-Madriz, 2011).
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Posteriormente el gobierno formulo y puso en marcha un Plan Maestro de
reconstruccion y transformacion nacional, donde las acciones y actividades de
desarrollo y compensacion social aparecieron en el marco de la Estrategia de
Reduccion de la Pobreza (ERP) como un componente humano sostenible y la

reivindicacion de los derechos a la salud, vivienda, seguridad y otros.

“La Estrategia de Reduccién de la Pobreza (ERP) también defini6 la reforma del
sector salud como una prioridad y en este sentido estableci6 como meta el
mejoramiento de la salud de la poblacion hondurefia, que responde a las
expectativas legitimas de la poblacién, proveer proteccion financiera contra los
costos en salud, avanzar hacia el aseguramiento universal, asegurar la equidad
en la distribucién de las aportaciones financieras y en la atencion, facilitar la
participacion activa de todos los involucrados en la gestion de la salud como un
producto social” (Salud, Marco Conceptual, politico y estratégico de la Reforma

del Sector Salud, 2009).

El PNS 2006-2010, ademas de vincular por primera vez la politica sanitaria con
los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), planteo la necesidad de una

reforma gradual y progresiva del sistema nacional de salud.

67



“El PNS 2010-2014 establece un nuevo horizonte al proceso de reforma con la
modificacion de la estructura y funcionamiento del sistema de salud actual. Este
plan se plantea la reduccion de la demanda insatisfecha de los servicios de salud,
el incremento del acceso a los servicios de salud de calidad y la reduccién de
tasas de mortalidad materna e infantil. El objetivo de esta propuesta es la
universalizacion del aseguramiento mediante un sistema de salud integrado y
plural que delimite a la Secretaria de Salud como una institucién rectora y

reguladora” (Juan Luis Bermudez-Madriz, 2011).

“La Reforma del Sector Salud, que propone el Plan Nacional de Salud 2010-2014
se inicio a través de la separacion de funciones rectoras y de la provision de
servicios del sistema, la descentralizacion y el inicio del aseguramiento,
renovando a escala el sistema, los modelos de atencién y de gestion, los
sistemas de financiamiento, la monitoria y evaluacion, asi como la organizacién

de la comunidad” (Salud, Plan Nacional de Salud 2010-2014, 2010).

“Como una etapa preparatoria de la gestion autonémica de los hospitales, en el
afio 2008 se puso en marcha un proceso de mejoramiento de la gestion
enmarcado en las definiciones contenidas en las Directrices y Lineamientos para
el Reordenamiento de la Gestion Hospitalaria, orientado a lograr que cada

hospital funcione con un enfoque de gestion por resultados a través de la
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medicion de indicadores que deben ser monitoreados, analizados y reportados
periodicamente para orientar la toma de decisiones al interior del hospital y
efectuar la rendicion de cuentas a los niveles superiores de la Secretaria de Salud
y la sociedad misma. El proceso de Reordenamiento avanza en la mayoria de los
hospitales implementando un Cuadro de Mando Gerencial con los resultados de
los indicadores criticos que facilite la toma de decisiones en los diferentes niveles

del hospital” (Honduras, 2010).

3.11 Reordenamiento de la Gestion Hospitalaria

El Reordenamiento de la Gestion Hospitalaria (RGH) surge en el afio 2009
fundamentalmente como resultado del diagndéstico de la situacion de la gestion

de las estrategias hospitalarias contempladas en la RAMNI.

3.11.1 Marco Legal

El Reordenamiento de la Gestibn Hospitalaria esta sustentado en una serie de

politicas y disposiciones legales dentro de las cuales podemos detallar:

e La ejecucion del Proyecto de Reorganizacion Institucional y Extension de
los Servicios basicos de Salud (PRIESS), 2002-2006, que impulso el
programa de modernizacion de la gestion hospitalaria con énfasis en doce
hospitales.

69



La Politica de Reordenamiento Hospitalario, Honduras 2002-2006, que
establece ocho politicas, cuyo contenido define cambios esenciales para
modificar los resultados de la gestion hospitalaria. Entre estas politicas
destaca elaborar y actualizar la normativa técnica que regula la organizacion
y funcionamiento de la red hospitalaria.

Marco Conceptual. Politico y Estratégico de la Reforma del Sector Salud
2009, segun Acuerdo Ministerial # 629 del 27 de febrero del 2009 se
establece el fortalecimiento del rol rector y la separacion de las funciones
sustantivas de la Secretaria de Salud.

La politica nacional para la Reduccion Acelerada de la Mortalidad Materna
y de la Nifiez (RAMNI).

“Los Lineamientos y Directrices para el Reordenamiento de la Gestidn
Hospitalaria, mediante Acuerdo Ministerial 201 del 16 de enero del 2009”

(Salud, 2013).

3.11.2 Marco Técnico

A partir del afio 2009 que es cuando se inicia la implementacion del

Reordenamiento de la Gestion Hospitalaria, en los hospitales se han vivido una

serie de experiencias y mucho aprendizaje, que se evidenciaron en la evaluacion

realizada en el ano 2012, con la finalidad de visualizar alternativas de

mejoramiento y fortalecimiento de la gestion hospitalaria.
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“Los resultados de la evaluacion del Reordenamiento de la Gestidn Hospitalaria
consideran que las facilitantes y limitantes en el analisis de la informacién y la
toma de decisiones estan relacionadas a procesos gerenciales, tales como
liderazgo, trabajo en equipo, uso de la informacion y comunicacion efectiva y

oportuna” (Salud, 2013).

De manera general el Reordenamiento de la Gestidon Hospitalaria ha provocado
una mejora significativa en la gestion hospitalaria, aunque aun queda una

importante brecha que cubrir.

3.11.3 Niveles de Gestion Hospitalaria

‘La Gestibn Hospitalaria es una funcién horizontal que atraviesa todos los
sistemas organizacionales con momentos de planificacion, organizacion,
direccion, coordinacion y control, que son conducidos por la alta direccién del
hospital” (Salud, Directrices y Lineamientos del Reordenamiento de la Gestion

Hospitalaria 1l Fase, 2013).

Y es a la luz de este enfoque que el Reordenamiento de la Gestiobn Hospitalaria

identifica dentro de los hospitales tres niveles de gestién:
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e Conduccion
e Instancias intermedias

e Servicios Finales

3.11.4 Nivel de Conduccién

“El nivel de conduccion es la organizacion responsable de la gestion hospitalaria
en todos sus sistemas organizacionales y en sus niveles gerenciales. Por tanto,
el éxito en la obtencibn de objetivos y resultados en los hospitales esta
intimamente vinculado a los procesos que a este nivel se desarrollan” (Salud,
Directrices y Lineamientos del Reordenamiento de la Gestion Hospitalaria I

Fase, 2013).
Esta conformado por tres instancias:

e Direccién
e Consejo Consultivo

e Comité de Apoyo Externo

Direccion

El responsable de la direccion del hospital es el Director Médico, quien es el
encargado de asegurar el adecuado funcionamiento del mismo en todos sus

servicios finales, instancias intermedias y nivel de conduccién.
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Consejo Consultivo

‘El Consejo Consultivo constituye un Organo asesor para los procesos
estratégicos y politicos que se realizan en el hospital. Tiene como mision
fundamental el asesoramiento permanente al director, emitiendo
recomendaciones y promoviendo acuerdos que permitan la toma de decisiones
informadas y analizadas, fortaleciendo con ello las capacidades gerenciales del
hospital. Una vez que los acuerdos y recomendaciones efectuadas por el
Consejo Consultivo hayan sido consensuadas con el Director, se convierten en
acciones de cumplimiento obligatorio en el tiempo establecido” (Salud, Directrices

y Lineamientos del Reordenamiento de la Gestion Hospitalaria 1l Fase, 2013).

“El Consejo Consultivo debera reunirse el dia martes de cada semana del mes.
El objetivo de la reunion en la tercera semana de cada mes, es analizar los
resultados de los indicadores del Cuadro de Mando Gerencial, siendo esto el
punto Unico en agenda, para lo cual deberan utilizar el Cuadro de Mando
Gerencial y el analisis elaborado” (Salud, Directrices y Lineamientos del

Reordenamiento de la Gestion Hospitalaria Il Fase, 2013).

La integracién del Consejo Consultivo podra ser modificada de acuerdo a las

particularidades de cada hospital, su funcionamiento y condiciones especificas.
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Comité de Apoyo Externo

“‘Es un 6rgano de apoyo para el hospital, sin fines de lucro, constituido de
conformidad a ley e integrado por representantes de organizaciones y de la
sociedad civil de reconocida probidad ética actian en el ambito local del hospital
al cual van a asistir y, cuyo fin es el de apoyar la gestion hospitalaria en la
consecucién de recursos y acorde a las necesidades del hospital derivadas del
plan estratégico y operativo. La organizacion del Comité es considerada un
proceso basico dentro del sistema de conduccion hospitalaria” (Salud, Directrices

y Lineamientos del Reordenamiento de la Gestion Hospitalaria Il Fase, 2013).

3.11.5 Nivel de Instancias Intermedias

“Este nivel esta conformado por las instancias responsables de apoyar la gestiéon
de los servicios finales para asegurar la atencion oportuna y adecuada de los
pacientes y apoya al nivel de conduccion en la gestion exitosa del hospital”
(Salud, Directrices y Lineamientos del Reordenamiento de la Gestion Hospitalaria

Il Fase, 2013).

Este nivel esta conformado por las instancias siguientes:

¢ Unidad de Gestion de la Informacién (UGI)
¢ Instancias Administrativas
o Administracion

o Recursos Humanos
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o Departamento de Registros Médicos y Estadistica
e Instancias de Apoyo Diagnostico y Laboratorio

o Laboratorio

o Banco de Sangre y servicio de Transfusion
e Comité de Apoyo a la Gestion

o Comité de Calidad

o Comité de Mortalidad

o Comité de Bioseguridad, Emergencias y Desastres

o Comité de Compras

3.11.6 Nivel de los Servicios Finales

“Es en este nivel donde se identifican los servicios de gestidn clinica, cuya funcion
principal es la produccion de atencion y de egresos hospitalarios. Es en los
servicios clinicos donde se concretiza la mision del hospital, ya que es donde se
atiende directamente al paciente y sus familiares, por tanto es fundamental que
la gestion de los mismos se ejecute de manera armoOnica mediante una
comunicacién fluida y oportuna en los diferentes miembros de los equipos de
trabajo” (Salud, Directrices y Lineamientos del Reordenamiento de la Gestion

Hospitalaria 1l Fase, 2013).
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3.12 Modelo de Gestion Hospitalaria
En el momento de la realizacion del estudio, el Modelo de Gestion Hospitalaria

aun no se habia implementado en todos los hospitales de la red publica.

3.13 Toma de Decisiones
Decidir consiste en elegir una determinada linea de actuacién entre varias
alternativas posibles.
La toma de decisiones es una capacidad y habilidad generada a partir de un
sistema de informacion gerencial y de las competencias y experiencias que tenga

cada directivo o gerente.

La vida del ser humano es un proceso continuo de toma de decisiones. Muchas
de estas decisiones pueden ser triviales y se adoptan sin gran reflexion previa.
Sin embargo, otras decisiones son importantes con una gran repercusion en
nuestra vida futura, por lo que deben ser objeto de un detenido estudio. Este tipo
de decisiones tienen en comun las siguientes caracteristicas:
e Es necesario dar respuesta a un problema que se ha identificado como
importante
e En el momento de tomar la decision no se puede conocer con seguridad
cual va a ser su resultado, es decir, se trata de un resultado incierto.
La situacién se complica aun mas al considerar la misma perspectiva desde el
punto de vista de la economia o empresa, donde los problemas son mayores,

mas complejos y afectan a un mayor nimero de personas. Fué precisamente en
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este campo donde surgio la teoria de la decision, que pretende describir el

estudio sistematico y l6gico del proceso de toma de decisiones.

“Con objeto de llevar los principios tedéricos a la aplicacion practica se desarrollo
una nueva disciplina conocida como analisis de decision, el cual constituye una
aproximacion sistematica para tomar decisiones en situaciones de incertidumbre”

(Calvo H., pags. 15-28).

3.13.1 Caracteristicas del analisis de decisiéon

El analisis de decision se puede definir como un método sistemético de toma de
decisiones que implica definir claramente y de forma cuantitativa el problema,
identificar todas las posibles alternativas para un determinado curso de accion,
analizar las posibles consecuencias de cada una de las alternativas, estimar la
probabilidad o grado de incertidumbre en cada paso del proceso de decisién y
finalmente establecer el valor de cada uno de los resultados, con el objetivo final
de identificar aquella linea de actuacion que con mayor probabilidad producira el
mayor beneficio neto. Inherentes a esta definicidn se presentan cuatro conceptos

claves en la aplicacion del analisis de decision:
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e Las decisiones pueden ser cuantificadas. Es preciso cuantificar el grado de
incertidumbre acerca de un determinado suceso, en forma de
probabilidades, asi como precisar el valor de cada posible resultado.

e Se identifican y evalGan todas las posibles lineas de actuacion

¢ Los resultados pueden evaluarse desde diferentes perspectivas

e Elandlisis de decisién nos conduce a seleccionar la alternativa de actuacion
mas adecuada, siempre en consonancia con la estructuracion, y

cuantificacion que se haya hecho del problema de decision.

3.13.2 Elementos del andlisis de decisién

El andlisis de decision, para poder alcanzar una solucion técnicamente correcta

incluye cuatro pasos fundamentales:

¢ Identificar y definir el problema de decision: La primera condicion que
requiere la toma de decisiones es la definicion del problema con el que nos
enfrentamos, ya que debe concretarse dentro de un contexto y amplitud
suficiente como para representar el problema real y a su vez ser manejable
y de facil resolucion.

La definicién del problema de decision comprende tres etapas principales:
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o Definicién de objetivos, ante cualquier tipo de decision hay siempre un
objetivo al que la decision que se adopte debe dirigirse.

o Obtener la informacion necesaria para la resolucion del problema. Antes
de decidir es necesario informarse.

o Enumeracion de alternativas. Consiste en enumerar el conjunto de
alternativas viables o cursos de accién que podemos utilizar para dar
respuesta al problema que se ha identificado. Finalmente tomar una
decision consiste en elegir una de dichas alternativas.

e Estructurar el problema de decision: Estructurar el problema de decision de
una manera logica y secuencial, que habitualmente se realiza en forma de
arboles de decision. El arbol de decision representa claramente los puntos
en los que debe elegirse un entre varias alternativas de actuacion, asi como
los resultados esperados con cada una de ellas.

e Caracterizar la informacion: Cada uno de los resultados del arbol de
decision lleva asociados un valor de probabilidad y utilidad que es necesario
asignar.

¢ Eleccion de una alternativa de actuacion: Una vez valorados los resultados
es preciso tomar una decisidon, debe seleccionarse la 6ptima alternativa de
actuacion. Para los problemas de decisibn en situacion de riesgo
incertidumbre se ha establecido un criterio de decisién, que supone elegir
aquella alternativa de actuacion de mayor valor de “utilidad esperada”. El

criterio de eleccion de la alternativa que presente un mayor valor de “utilidad
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esperada” hace que a la hora de tomar una decisidén seamos consecuentes

y consistentes con nuestras propias opiniones y preferencias.

La realizacion del analisis de acuerdo al esquema presentado nos ofrece
garantias de llegar a una decision coherente con los juicios y valores de las
personas que participan en la decision. La cuantificacion de los resultados no es
necesaria en todos los problemas de decision, pudiendo utilizarse este esquema,
en algunas ocasiones, simplemente como una manera de pensar que facilitara

enormemente el analisis del problema y la toma de una decision.

3.14 Evaluacion del desempefio

La tarea de evaluar el desempefio constituye un aspecto basico de la gestion de
recursos humanos en las organizaciones. La evaluacion del desempefio
constituye una funcion esencial que de una u otra manera suele efectuarse en
toda organizacion moderna. Al evaluar el desempefio la organizacién obtiene
informacion para la toma de decisiones: Si el desempefio es inferior a lo
estipulado, deben emprenderse acciones correctivas; si el desempefio es

satisfactorio, debe ser alentado.

Contar con un sistema formal de evaluacion de desempefio permite a la gestion

de recursos humanos evaluar sus procedimientos. Los procesos de reclutamiento
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y seleccion, de induccion, las decisiones sobre promociones, compensaciones y
adiestramiento y desarrollo del recurso humano requieren informacion
sistematica y documentada proveniente del sistema de evaluacion de

desempeiio.

A estos efectos, deberd tenerse presente que evaluar el desempefio del
trabajador no debe ser considerado un ejercicio de examen anual, ni un
procedimiento para juzgar y sancionar, sino fundamentalmente ayudar, colaborar
y mejorar las relaciones humanas en la empresa. Es, en definitiva, un analisis del

pasado, en el momento presente, para proyectar el futuro.

3.14.1 Coordinacién entre servicios

“La coordinacién es un proceso que consiste en integrar las actividades de
departamentos independientes a efecto de perseguir las metas de la

organizacion con eficacia” (Stoner, Freeman, & Gilbert, 1996)

Asi podemos decir que la coordinacién es la sincronizacion de actividades,
recursos y esfuerzos de una organizacion con el fin de lograr armonia, unidad,

rapidez y eficacia en la consecucion de objetivos definidos.
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3.15 Supervision
La supervision es una actividad técnica y especializada que tiene como fin
fundamental utilizar racionalmente los factores que le hacen posible la realizacién
de los procesos de trabajo: el hombre, la materia prima, los equipos, maquinarias,
herramientas, dinero, entre otros elementos que en forma directa o indirecta
intervienen en la consecucion de bienes, servicios y productos destinados a la
satisfaccion de necesidades de un mercado de consumidores, cada dia mas

exigente, y que mediante su gestion puede contribuir al éxito de la empresa.

Hoy mas que nunca, se requiere en las empresas hombres pensantes, capaces
de producir con altos niveles de productividad en un ambiente altamente

motivador hacia sus colaboradores.

Supervisar efectivamente requiere: planificar, organizar, dirigir, ejecutar y
retroalimentar constantemente. Exige constancia, dedicacidn, perseverancia,
siendo necesario poseer caracteristicas especiales individuales en la persona

gue cumple esta mision.

3.15.1 Objetivos de la supervision
e Mejorar la productividad de los empleados
e Desarrollar un uso 6ptimo de los recursos

e Obtener una adecuada rentabilidad de cada actividad realizada
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e Desarrollar constantemente a los empleados de manera integral
e Monitorear las actitudes de los subordinados

e Contribuir a mejorar las condiciones laborales

3.15.2 Papel del supervisor

No hay labor méas importante, dificil y exigente que la supervision del trabajo
ajeno. Una buena supervision reclama mas conocimientos, habilidad, sentido
comun y prevision que casi cualquier otra clase de trabajo. El éxito del supervisor
en el desempefio de sus deberes determina el éxito o el fracaso de

los programas y objetivos del departamento.

El individuo solo puede llegar a ser buen supervisor a. través de una gran
dedicacion a tan dificil trabajo y de una experiencia ilustrativa y satisfactoria
adquirida por medio de programas formales de adiestramiento y de la practica

informal del trabajo.

Cuando el supervisor funciona como es debido, su papel puede resumirse o
generalizarse en dos categorias o clases de responsabilidades extremadamente
amplias que, en su funcién real, son simplemente facetas diferentes de una

misma actividad; no puede ejercer una sin la otra. Estas facetas son seguir
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los principios de la supervision y aplicar los métodos o técnicas de la supervision.

Ambas tienen que contribuir a que se logren los objetivos de la organizacion.

3.16 Liderazgo

El apoyo y reconocimiento de un superior por el esfuerzo y trabajo bien hecho,
es uno de los factores que influyen eficazmente en la productividad de los
profesionales. El papel de un directivo no se limita a supervisar el trabajo
realizado, sino también a proporcionar coaching, recursos y a fomentar la
creatividad y la asuncion de riesgos. En las organizaciones de conocimiento el
papel de lider tiene la facultad de crear el ambiente y clima laboral adecuado
dentro del equipo, también de ayudar a cada individuo a completar sus tareas,
de aportar sus conocimientos e ideas y de hacer que se trabaje en armonia tanto

con los miembros de su propio equipo como con otros equipos.

Si un jefe no exterioriza este apoyo a los colegas, se puede crear una atmosfera
de inseguridad, en la que las personas no dan todo de si mismas, y se acomodan
haciendo lo minimo necesario en el trabajo, llegando incluso a la apatia.
Este papel no es facil. De hecho conocemos perfiles de directivos brillantes que
contribuyen de forma individual a la consecucién de objetivos y sin embargo en

un papel de lider de equipo, no demuestran empatia. Como también conocemos
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personas, que de forma natural saben liderar e influir positivamente en la

productividad de sus empleados.

En cierto modo, se trata de algo mas que “estar ahi”. Ser jefe es ser proactivo,
apoyar a cada individuo y al equipo en la consecucién de sus esfuerzos
individuales y colectivos y buscar soluciones y no culpables cuando algo no va
bien, frente a la simple emisién de 6rdenes que deben cumplirse sin ni siquiera

cuestionarlas.

Una cultura basada en la ayuda y en dar lo mejor de cada uno, consigue un mayor

compromiso emocional con la organizacion.

3.17 Antecedentes del Hospital Santa Teresa, Comayagua
3.17.1 Antecedentes
El Hospital Santa Teresa es el Gltimo de varios nombres que tuvo este nosocomio
de la ex capital de Honduras, la bella ciudad de Comayagua y llamado asi desde
1937 en que ha sido cerrado a causa de temblores, incendios y falta de apoyo

econdmico.

“Es realmente el segundo Hospital hondurefio en fundarse llamandosele
sucesivamente: Hospital Real, De nuestra Seflora de los Remedios, De la

Resurrecciéon, de San Juan de Dios de la Santisima Inquisicion y Santa Teresa,
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cuya oficial reinauguracion se hizo en 1987 bajo la direccion del Dr. Luis Tirso

Bendafia” (Bourdeth Tosta).

3.18 Caracterizacion del Hospital

3.18.1 Ubicacion Geografica

El Hospital Santa Teresa se encuentra ubicado en la ciudad de Comayagua,
municipio de Comayagua, localizada al noroeste del pais, aproximadamente a 80
Kilbmetros de Tegucigalpa, y a unos 594 metros sobre el nivel del mar. Cuenta
actualmente con 433 empleados. También con 140 camas censables y 64 camas

no censables.

3.18.2 Cartera de servicios
El Hospital Santa Teresa dentro de su cartera brinda servicios de Medicina
Interna, Cirugia General, Pediatria, Ginecoobstetricia, Ortopedia. En cada una de

las especialidades dispone de atenciones como:

e Consulta Externa especializada

e Atencion de referencias e interconsultas

e Atencion de emergencias

e Desarrollo de actividades de promocién, prevencion, curaciéon y
rehabilitacion segun ciclo de vida incluidas en el Conjunto Garantizado
de Prestaciones.

e Educacion al internado rotatorio y servicio social.

e Atencion de cirugias menores
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e Atencion de emergencias quirdrgicas

e Realizacién de cirugias mayores

e Manejo de complicaciones obstétricas y neonatales

e Atencion de partos normales y distosicos

¢ Realizacidén de cesareas de emergencia y programadas

e Servicios de planificacion familiar temporal y permanente

En lo que se refiere a servicios de apoyo terapéutico y no terapéutico dispone

de:

e Odontologia
o Extracciones dentales
o Desarrollo de actividades de prevencion, promocion, curacion y
rehabilitacion segun ciclo de vida en relacién a la odontologia.
o Participacion con el servicio social de odontologia
o Atencién al binomio madre e hijo
e Laboratorio
o Clinico
o Banco de sangre: donaciones de sangre y preparacion de
elementos sanguineos para transfusion.
o Vigilancia de la salud en apoyo a la Regién Departamental

e Rayos X
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o Realizacion de placas de RX en general para emergencia,

consulta externa y hospitalizacion.

3.18.3 Nueva tipologia de los hospitales

En el mes de noviembre del 2015, bajo Acuerdo Ministerial 4006, la Secretaria
de Salud aprueba la nueva clasificacion o tipificacion de los hospitales en el
marco del Modelo Nacional de Salud, en la cual se consideran aspectos como
los niveles de atencidn, la respuesta que se brinda a la red de servicios, la
capacidad instalada, sistema de referencia respuesta y disponibilidad de recursos

financieros.

Partiendo de que el hospital forma parte de una red de servicios de salud de una
determinada region y que brinda respuesta de acuerdo a su organizacion y

complejidad a la red de servicios, la nueva tipologia y clasificacion sera:

TIPO NUEVA CLASIFICACION DEL NIVEL DE

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION COMPLEJIDAD

(HOSPITALES) (MNS)
I Hospital Basico (HB) 4
II | Hospital General (HG) 5
Il | Hospital de Especialidades (HE) 6
IV | Instituto (1) 7
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Y es en este sentido que en base a los criterios antes mencionados, el Hospital
Santa Teresa actualmente se encuentra clasificado o tipificado como un Hospital
General (HG) nivel de complejidad 5, que brinda servicios de atencion de
urgencias, hospitalizacion y consulta externa especializada y de otras
especialidades definidas y que deben abrirse en base al perfil epidemiolégico del
area, atendiendo a la poblacion que le es referida por el primer nivel de atencién

y por los hospitales basicos de su area de influencia.
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V. METODOLOGIA

Tipo de estudio: El estudio fue descriptivo, cuantitativo y transversal.

El universo lo constituy6 los 433 empleados del hospital, a los cuéles se les restd
los 16 integrantes del Consejo Consultivo, quedando 417 empleados a quiénes
se les aplicé la formula N de Sampieri para sacar la muestra, quedando 355
empleados, a los que se les aplico el método probabilistico estratificado por nivel
de formacion, en el cuél para seleccionar la muestra final se hizo uso de nimeros
Random o numeros aleatorios quedando 105 empleados para los servicios

finales e instancias intermedias.

El Consejo Consultivo conformado por (Director del Hospital, Coordinador de la
Unidad de Gestion de la Informacion (UGI), Jefatura de Administracion, Jefatura
de Recursos Humanos, Jefatura de Enfermeria, Jefatura de Emergencia,
Jefatura de Pediatria, Jefatura de Gineco-Obstetricia, Jefatura de Medicina
Interna, Jefatura de Cirugia, Jefatura de Ortopedia, Jefatura de Sala de
Operaciones, Jefatura de Laboratorio, Jefatura de Banco de Sangre y Servicios
de Transfusion, Jefatura de Consulta Externa y Jefatura del Nivel intermedio de

salud y/o Jefe de Departamento de Redes Integradas de Servicios de Salud,
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. Z*Npq
(N-DE*+Z%pq

. 1.96% x 0.5 x 0.5 x 417 4004868 _ 355 4196
(417 — 1) x 0.022 + (1.962 x 0.5 x 0.5)  1.1268 "~

Dénde:

N es la poblacion =417

n es el numero de elementos de la muestra

p es la probabilidad a favor = 0.50

g es la probabilidad en contra= 0.50

E es el error estadndar = 2%

Z es el numero de desviaciones estandar= 1.96
n = 355.4196

Resultados numeros Random o aleatorios: 105 empleados servicios finales e

instancias intermedias.

Una vez conformada la muestra y con los instrumentos elaborados se procedio a
aplicar una prueba piloto utilizando la técnica de la encuesta y dos cuestionarios
aplicados a 25 personas similares laborando en el Instituto Nacional Cardio
Pulmonar. A esta prueba piloto se le aplicé el estadistico Alpha de Conbrach cuyo
resultado fue 0.951 para el Consejo Consultivo y de 0.724 para los empleados
de servicios finales e instancias intermedias, o que se consider6 aceptable,

posteriormente se aplicaron en el Hospital Santa Teresa, 13 instrumentos a 13
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de los integrantes del Consejo Consultivo ( A seis Médicos, dos Enfermeras
Profesionales, un Doctor en Microbiologia, un Ingeniero Industrial, un Trabajador
Social, una Licenciada en Educacion y una Licenciada en Ciencias Sociales) y
74 instrumentos a empleados de servicios finales e instancias intermedias (Diez
y ocho Médicos, diez y nueve Enfermeras Profesionales, nueve Auxiliares de
Enfermeria, cinco técnicos de laboratorio, cinco auxiliares de Registros Médicos
y Estadistica, cuatro del Departamento de Talento Humano, cuatro auxiliares de
farmacia, un Doctor y dos técnicos en microbiologia, cuatro auxiliares de

contabilidad y tres encargados de almaceén; en los diferentes turnos A, By C.

Se logré aplicar solamente 13 instrumentos a los integrantes del Consejo
Consultivo, ya que no se encontr6 en su totalidad a las personas y 74
instrumentos a los empleados de los servicios finales e instancias intermedias en
vista que también no se encontré la totalidad de los empleados. También se
realizd revision documental (ayudas memorias) a las cuéles se les aplicd un

instrumento que contiene una serie de preguntas.

La unidad de observacion fue la utilizacion del Cuadro de Mando Gerencial en
la gestidén hospitalaria, unidad de analisis: empleados de salud de los servicios
finales, instancias intermedias y miembros que conforman el Consejo Consultivo
del Hospital Santa Teresa, considerandose criterios de inclusion: los

empleados de los servicios finales, instancias intermedias y miembros que
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integran el Consejo Consultivo del Hospital Santa Teresa y criterios de
exclusion: los empleados de salud de los servicios finales, instancias
intermedias y miembros del Consejo Consultivo que no deseen participar en el

estudio y que no se encontraron al momento de aplicar el cuestionario.

Para recolectar la informacién se disefiaron dos cuestionarios, el nimero uno:
para el Consejo Consultivo, conteniendo seis (6) preguntas de caracter general y
veintisiete (27) preguntas de tipo exploratorio utilizando la escala de Likert de
cinco niveles: Definitivamente si, Probablemente si, Indeciso, Probablemente no
y Nunca. Para la muestra de 105 empleados se aplicé el cuestionario numero dos
para personal laborando en “servicios finales a instancias intermedias” un
instrumento que contenia seis (6) preguntas de caracter general y veinticinco (25)
preguntas de tipo exploratorio utilizando la escala de Likert de cinco niveles:
Definitivamente si, Probablemente si, Indeciso, Probablemente no y Nunca. Y la
revisibn documental se realiz6 a través de la revision de las ayudas memoria
elaboradas durante las reuniones del Consejo Consultivo y de los servicios
finales e instancias intermedias del periodo en estudio. Los resultados se
presentaron en graficos y se realizd ponderacion de Escala de Likert, utilizando
la formula: PT/NT (PT es la puntuacion total en la escala y NT es el numero de

afirmaciones)
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Para el procesamiento de los datos se elabor6 una base de datos en el programa
SPSS version 20, se procedio a obtener los resultados elaborando graficos de
acuerdo a las variables del estudio, también se realiz6 la ponderacion de la
Escala de Likert. El analisis de los datos se realizé confrontando con la teoria y

finalmente se obtuvieron las conclusiones y recomendaciones.

Variables de la investigacion.

Considerando el instrumento a aplicar se formularon una cantidad adecuada de
frases, con caracteristicas de sentencia o premisa que se formula en forma
positiva y sin interrogantes, para que el encuestado tenga la oportunidad de
escoger la adecuada segun su opinién.

Para el “Consejo Consultivo” se formularon nueve (9) frases para cada variable
objeto de investigacion, la cual esta enfocada alrededor de las variables

siguientes:

Determinacion de las variables Consejo Consultivo

VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Independientes (VI) Dependiente (VD)

X1:Gestion (9)

_ Y: Toma de decisiones (8)
X2: Cuadro de Mando Gerencial (9)
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Para los “Servicios finales a instancias intermedias” se formulan nueve (9) frases
para cada variable objeto de investigacion, la cual esta enfocada alrededor de las

variables siguientes:

Determinacioén de las variables Servicios Finales e Instancias Intermedias

VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Independientes (VI) Dependiente (VD)

X1:Gestion (9)

_ Y: Toma de decisiones (9)
X2: Cuadro de Mando Gerencial (9)
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V.RESULTADOS

Resultados datos para el Consejo Consultivo

Integrantes del Consejo Consultivo segln cargo en el
Hospital Santa Teresa de Comayagua, periodo enero a junio 2015
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Total de representantes 13, la distribucién es homogénea 1 representante por

unidad, para un 7.69%.
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Grafica No. 2

Profesion de los integrantes del Consejo Consultivo
en el Hospital Santa Teresa de Comayagua, periodo enero a junio 2015
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En la representacion de profesionales (5) 33.33% son médicos de los trece
(13), 8 se distribuyen en otras profesiones.
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Grafica No. 3

Distribucion de los cargos por sexo de los integrantes del Consejo
Consultivo del Hospital Santa Teresa Comayagua, periodo enero a junio
2015

1 Masculino
38%

2 Femenin
62%

Los cargos son ocupados por el género femenino con un 62% (8).
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Grafica No. 4

Distribucion de edades de los integrantes del Consejo Consultivo del
Hospital Santa Teresa Comayagua, periodo enero ajunio 2015
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Los integrantes del Consejo Consultivo muestran un promedio de edad de 44
afos, el coeficiente de variacién es consistente obteniendo una muestra
homogénea segun esta medicién que es del 0.1706.
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Grafica No. 5

Tiempo de laborar en la dependencia, segun cargo en el Hospital Santa
Teresa, Comayagua, periodo enero a junio 2015
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Sobre este parametro muestra una alta heterogeneidad siendo bastante
dispersa segun la medicion del coeficiente de variacion del 0.9712.
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Grafica No. 6

Tiempo de laborar segulin cargo en el Hospital Santa Teresa, Comayagua,
Periodo enero ajunio 2015

De similar manera, sobre este parametro muestra una alta heterogeneidad
siendo bastante dispersa segun la medicion del coeficiente de variacion del
0.8316.
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Grafica No. 7

Induccion de los integrantes del Consejo Consultivo antes de ingresar al
puesto en el Hospital Santa Teresa, Comayagua periodo enero a junio

2015
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El 46% (6) expreso que probablemente si fueron inducidos y 15% (5) nunca
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Grafica No. 8

Integrantes del Consejo Consultivo que consideran que la induccion es
importante, en el Hospital Santa Teresa de Comayagua, periodo enero a
junio 2015
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El 100% (13) respondieron que definitivamente si, la induccién es importante
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Grafica No. 9

Conocimiento de las Directrices y Lineamientos del Reordenamiento de la
Gestion Hospitalaria por parte de los integrantes del Consejo Consultivo,
en el Hospital Santa Teresa de Comayagua, periodo enero a junio 2015
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2 Brobablemente si
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El 54%(7) respondid probablemente si conoce de las Directrices y
Lineamientos del Reordenamiento de la Gestion Hospitalaria
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Grafica No. 10

Aplicacion de las Directrices y Lineamientos del Reordenamiento de la
Gestion Hospitalaria por los integrantes del Consejo Consultivo, en el
Hospital Santa Teresa de Comayagua, periodo enero a junio 2015
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El 62% (8) respondieron que probablemente si, aplican las Directrices y
Lineamientos del Reordenamiento de la Gestion Hospitalaria
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Grafica No. 11

Conocimiento del flujo de la informacion establecido en las Directrices y

Lineamientos del Reordenamiento de la Gestion Hospitalaria por los
integrantes del Consejo Consultivo, en el Hospital Santa Teresa de
Comayagua, periodo enero a junio 2015

3 Indeciso

0% 4 Probablemente 5 Nunca
(/]

no
0%

1 Definitivamente

2 Probablemente si si
0,
38% 62%

El 62% (8) respondieron que definitivamente si conocen el flujo de la
informacién establecido.
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Grafica No. 12

Aplicacién del flujo de la informacién establecido en las Directrices y
Lineamientos del Reordenamiento de la Gestion Hospitalaria por los
servicios finales e instancias intermedias, en el Hospital Santa Teresa de
Comayagua, periodo enero a junio 2015
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El 62% (8) respondieron que probablemente si aplican el flujo de la
informacion establecido.

107



Grafica No. 13

Envio de la informacién de manera oportuna para alimentar el Cuadro de
Mando Gerencial por los servicios finales e instancias intermedias, en el
Hospital Santa Teresa de Comayagua, periodo enero a junio 2015
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8% 4 Probablemente _5 Nunca

no 0%

0%
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\ 31%

2 Probablemente si
61%

El 61% (8) respondieron que probablemente siy el 31% (4) respondieron que
definitivamente si envian la informacién de manera oportuna
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Grafica No. 14

Envio de la informacién de manera completa para alimentar el Cuadro de
Mando Gerencial por los servicios finales e instancias intermedias, en el
Hospital Santa Teresa de Comayagua, periodo enero a junio 2015
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El 61% (8) respondieron que probablemente si envian la informacién de forma
completa
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Grafica No. 15

Realizacion de analisis de la informacion enviada por los servicios finales
e instancias intermedias, en el Hospital Santa Teresa de Comayagua,
periodo enero a junio 2015
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El 54% (7) respondieron que definitivamente si realizan analisis de la
informacion.
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Grafica No. 16

Reuniones de Consejo Consultivo de acuerdo a lineamientos del RGH, en
el Hospital Santa Teresa de Comayagua, periodo enero a junio 2015
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El 85% (11) respondieron que definitivamente si realizan las reuniones de
acuerdo a lineamientos.
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Grafica No.17

Asistencia de todos (as) sus integrantes a las reuniones de Consejo
Consultivo, en el Hospital Santa Teresa de Comayagua, periodo enero a

junio 2015
4 1 Definitivamente 5 Nunca
3 Indeciso Probablement si 0%
23% eno 0%

0%

2 Probablemente si
77%

El 77% (10) respondieron que probablemente si asisten todos los integrantes
a las reuniones
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Grafica No. 18
Utilizacion del Cuadro de Mando Gerencial como herramienta principal en

las reuniones de Consejo Consultivo, en el Hospital Santa Teresa de
Comayagua, periodo enero a junio 2015
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El 61% (8) respondieron que definitivamente si y el 31% (4) respondieron
que probablemente si es utilizado el Cuadro de Mando Gerencial
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Puntuacion Escala de Likert para el Consejo Consultivo
Variable: Cuadro de Mando Gerencial

Valor= 4+5+5=14/3=4.6

Probablemente Definitivamente
si Si
- [ 1 1 [ 2 >
¢ 1 1 | 1 ‘ | ”
1 2 3 4 5

Puntuacion minima=3(1+1+1), puntuacion maxima=15(5+5+5): La ponderacién
del resultado hacia la variable de utilizacion del Cuadro de Mando Gerencial es
bastante favorable, ya que la puntuacion fue de 4.6.
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Grafica No. 19

Discusion de los indicadores contemplados en el Cuadro de Mando
Gerencial, en el Hospital Santa Teresa de Comayagua, periodo enero a
junio 2015
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El 77% (10) respondieron que definitivamente siy 23% (3) respondieron que
probablemente si discuten los indicadores
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Grafica No. 20

Toma de decisiones en base ala discusion del Cuadro de Mando
Gerencial, en el Hospital Santa Teresa de Comayagua, periodo enero a
junio 2015
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El 62% (8) respondieron que definitivamente si y 38% (5) probablemente si
toman decisiones en base a Cuadro de Mando Gerencial
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Grafica No. 21

Definicién de objetivos antes de tomar cualquier tipo de decision, en el
Hospital Santa Teresa de Comayagua, periodo enero a junio 2015
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El 85% (11) respondieron que probablemente si definen objetivos antes de
tomar decisiones

117



Grafica No. 22

Obtencion de la informacion necesaria para laresolucion del problema,
antes de tomar una decisién, en el Hospital Santa Teresa de Comayagua,
periodo enero a junio 2015
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El 62% (8) respondieron que probablemente siy el 38% (5) definitivamente si
obtienen la informacion necesaria para resolver el problema
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Grafica No. 23

Enumeracién de un conjunto de alternativas viables para dar respuesta a
un problema identificado y finalmente tomar una decisién, en el Hospital
Santa Teresa de Comayagua, periodo enero a junio 2015
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El 61% (8) respondieron que probablemente si enumeran un conjunto de
alternativas viables
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Grafica No. 24

Elaboracion de ayuda memoria de las reuniones de Consejo Consultivo,
en el Hospital Santa Teresa de Comayagua, periodo enero a junio 2015
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El 92% (12) respondieron que definitivamente si elaboran ayuda memoria
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Grafica No. 25

Las decisiones tomadas se contemplan en la ayuda memoria elaborada en
el Hospital Santa Teresa de Comayagua, periodo enero a junio 2015
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El 69% (9) respondieron que definitivamente y el 31% (4) respondieron que
probablemente si las decisiones tomadas se contemplan en la ayuda
memoria.
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Puntuacion Escala de Likert para el Consejo Consultivo

Variable: Toma de decisiones

Valor= 5+4+4+4+5=22/5=4.4

Probablemente
Si

Definitivamente
Si

a

Puntuacion minima=5(1+1+1+1+1), Puntuacibn maxima=25(5+5+5+5+5): La
ponderacion del resultado hacia la variable Toma de decisiones es bastante

favorable, ya que la puntuacion fue de 4.4.

t
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Grafica No. 26

Seguimiento a los compromisos adquiridos en cada reunién en el Hospital
Santa Teresa de Comayagua, periodo enero a junio 2015
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El 77% (10) respondieron que definitivamente si le dan seguimiento a los
compromisos adquiridos en cada reunion
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Grafica No. 27

Realizacién de gestiones para obtener los medicamentos requeridos para
la atencién en salud en el Hospital Santa Teresa de Comayagua, periodo
enero a junio 2015
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Si
54%

El 54% (7) respondieron que probablemente si y el 46% (6) que
definitivamente si realizan gestiones para obtener los medicamentos
requeridos
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Grafica No. 28

Realizacién de gestiones para obtener los insumos y materiales
requeridos en el Hospital Santa Teresa de Comayagua, periodo enero a
junio 2015

3 Indeciso 4 5 Nunca

El 54% (7) respondieron que definitivamente si y 38% (5) respondieron que
probablemente si realizan gestiones para obtener los insumos y materiales
requeridos
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Grafica No. 29

Apoyo financiero en el Hospital Santa Teresa de Comayagua, periodo
enero a junio 2015
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El 62% (8) respondieron indeciso cuentan con apoyo financiero
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Grafica No. 30

Apoyo politico en el Hospital Santa Teresa de Comayagua, periodo enero

ajunio 2015
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El 46% (6) respondieron indeciso cuentan con apoyo politico
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Grafica No. 31

Tiempo que se tarda la gestién de los suministros solicitados en el
Hospital Santa Teresa de Comayagua, periodo enero a junio 2015
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El 31% (4) respondieron que tres meses oy el 23% (3) 2 meses.

128



Grafica No. 32

Personal suficiente para el buen funcionamiento de su unidad en el
Hospital Santa Teresa de Comayagua, periodo enero a junio 2015
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El 46% (6) respondieron indeciso cuentan con el personal suficiente
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Grafica No. 33

Desarrollo de la gestion por procesos en el Hospital Santa Teresa de
Comayagua, periodo enero a junio 2015
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El 77% (10) respondieron que probablemente siy el 23% (3) definitivamente
si realizan la gestion por procesos
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Puntuacion Escala de Likert para el Consejo Consultivo
Variable: Gestién

Valor= 44+5+4=13/3=4.3

Probablemente Definitivamente
si Si
< } i i —& I >
1 2 3 4 5

Puntuacién minima=3(1+1+1), Puntuacion méaxima=15(5+5+5): La ponderacion
del resultado hacia la variable Gestion es bastante favorable, ya que la
puntuacion fue de 4.3.
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Servicios finales de instancias intermedias

Grafica No. 34

Integrantes de servicios finales e instancias intermedias segun cargo en el
Hospital Santa Teresa de Comayagua, periodo enero a junio 2015
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Total de representantes 74, de los cuales el 25.68% (19) son médicos
asistenciales
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Grafica No. 35

Integrantes de servicios finales e instancias intermedias segun profesion
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El 25.68% (19) tienen como profesion Licenciados (as) en Enfermeria
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Grafica No. 36

Distribucion por sexo de integrantes de servicios finales e instancias
intermedias del Hospital Santa Teresa Comayagua, periodo enero a junio
2015

1 Masculino
24%

2 Femenino
76%

El 76 % (56) corresponden al sexo femenino

134



Grafica No.37

Distribucion de edades de los empleados en los servicios finales e
instancias intermedias Hospital Santa Teresa Comayagua, periodo enero
ajunio 2015
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Los empleados de los servicios finales e instancias intermedias muestran un
promedio de edad de 39 afios, se aprecia una tendencia hacia una
distribucion normal con una muestra homogénea.
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Grafica No. 38

Tiempo de laborar en la dependencia, segin cargo en el Hospital Santa
Teresa Comayagua de Comayagua, periodo enero a junio 2015
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Se muestra un sesgo hacia la izquierda de los datos, concentrandose
alrededor del intervalo de clase en de 0 a 4 afios, representan una poblacién
muy joven en el desarrollo de sus labores.
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Grafica No. 39

Tiempo de laborar en el Hospital Santa Teresa Comayagua de Comayagua,
periodo enero ajunio 2015
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Se muestra un sesgo hacia la izquierda de los datos, concentrandose
alrededor del intervalo de clase en de 5 a 9 afios, representan una poblacién
joven en el desarrollo de sus labores.
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Grafica No. 40

Induccidon de los empleados de los servicios finales e instancias
intermedias antes de ingresar al puesto, en el Hospital Santa Teresa de
Comayagua, periodo enero a junio 2015
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El 32% (24) respondieron que nunca recibieron induccion

3 Indeciso
9%
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Grafica No.41

Empleados de servicios finales e instancias intermedias que consideran
gue lainduccién es importante, en el Hospital Santa Teresa de
Comayagua, periodo enero a junio 2015
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El 89% (66) respondieron que definitivamente si es importante la induccién
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Grafica No. 42

Conocimiento sobre las Directrices y Lineamientos del Reordenamiento
de la Gestion Hospitalaria en el Hospital Santa Teresa de Comayagua,
periodo enero ajunio 2015
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El 34% (25) respondieron de forma indecisa

140



Grafica No. 43

Aplicacion de las Directrices y Lineamientos del Reordenamiento de la
Gestion Hospitalaria en el Hospital Santa Teresa de Comayagua, periodo
enero ajunio 2015
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El 54% (40) respondieron de forma indecisa
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Grafica No. 44

Conocimiento sobre el flujo de lainformacién establecido en las
Directrices y Lineamientos del Reordenamiento de la Gestion Hospitalaria
en el Hospital Santa Teresa de Comayagua, periodo enero a junio 2015
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El 40% (30) respondieron de forma indecisa
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Grafica No. 45

Aplicacién del flujo de la informacién establecido en las Directrices y
Lineamientos del Reordenamiento de la Gestion Hospitalaria en el
Hospital Santa Teresa de Comayagua, periodo enero a junio 2015
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El 48% (36) respondieron de forma indecisa
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Grafica No. 46

Realizacién de reuniones segun lineamientos establecidos en el
Reordenamiento de la Gestion Hospitalaria en el Hospital Santa Teresa de
Comayagua, periodo enero a junio 2015
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El 35% (26) respondieron de forma indecisa
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Grafica No. 47

Discusion de los resultados de los indicadores de su servicio y/o instancia
intermedia en las reuniones en el Hospital Santa Teresa de Comayagua,
periodo enero ajunio 2015
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El 41% (30) respondieron de forma indecisa y 24% (18) que definitivamente si
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Grafica No. 48

Andlisis de los resultados de los indicadores de servicios y/o instancias
intermedias en las reuniones en el Hospital Santa Teresa de Comayagua,
periodo enero ajunio 2015
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El 31% (23) respondieron de forma indecisay el 23% (17) definitivamente si
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Grafica No. 49

Toma de decisiones ante los resultados de los indicadores bajos en el
Hospital Santa Teresa de Comayagua, periodo enero a junio 2015
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El 31% (23) respondieron de forma indecisa y el 22% (22) probablemente si
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Grafica No. 50

Toma de decisiones ante los resultados de los indicadores medios en el
Hospital Santa Teresa de Comayagua, periodo enero a junio 2015
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El 34% (25) respondieron de forma indecisa y el 22% (16) probablemente si
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Grafica No. 51

Toma de decisiones ante los resultados de los indicadores altos en el
Hospital Santa Teresa de Comayagua, periodo enero a junio 2015
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El 26% (19) respondieron de forma indecisa y el 23% (17) definitivamente si
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Puntuacion Escala de Likert para los Servicios finales e instancias

intermedias
Variable: Toma de decisiones

Valor= 3+3+3=9/3=3

Indeciso

Probablemente
Si

Definitivamente
si

‘

1 2 3

Puntuacion minima= 3(1+1+1), Puntuacién maxima= 15(5+5+5): La ponderacién

del resultado hacia la variable toma de decisiones, fue de 3, ya que los empleados

de servicios finales e instancias intermedias respondieron de forma indecisa.
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Grafica No. 52

Recomendaciones ante los resultados de los indicadores en el Hospital
Santa Teresa de Comayagua, periodo enero a junio 2015
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El 24% (19) respondieron de forma indecisa
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Grafica No. 53

Elaboracion de ayuda memoria en cada reunion en el Hospital Santa
Teresa de Comayagua, periodo enero a junio 2015
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El 36% (27) respondieron de forma indecisa y el 27% (20) definitivamente si
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Grafica No. 54

Seguimiento a los compromisos adquiridos en cada reunién en el Hospital
Santa Teresa de Comayagua, periodo enero a junio 2015
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El 36% (27) respondieron de forma indecisa
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Grafica No. 55

Envio de manera oportuna la informacion a la Unidad de Gestion de la
Informacion (UGI) para alimentar el Cuadro de Mando Gerencial en el
Hospital Santa Teresa de Comayagua, periodo enero a junio 2015
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El 32% (24) respondieron que definitivamente siy el 26% (19) indeciso
envian de manera oportuna la informacién
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Grafica No.56

Envio de manera completa la informacién a la Unidad de Gestion de la
Informacion (UGI) para alimentar el Cuadro de Mando Gerencial en el
Hospital Santa Teresa de Comayagua, periodo enero a junio 2015
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El 39% (29) respondieron de forma indecisa y el 37% (27) definitivamente si
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Puntuacion Escala de Likert para los Servicios finales e instancias
intermedias

Variable: Cuadro de Mando Gerencial

Valor= 5+3=8/2=4

Probablemente Definitivamente
si si
P 1 » —
< : T ; ‘ 1
1 2 3 4 5

Puntuacion minima=2(1+1), Puntuacion maxima= 10(5+5): La ponderacion del
resultado hacia la variable Cuadro de Mando Gerencial es bastante favorable, ya
que la puntuacién fue de 4.

156



Grafica No.57

Retroalimentacion por parte del nivel de conduccién en el Hospital Santa
Teresa de Comayagua, periodo enero a junio 2015
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El 28% (21) respondieron que probablemente no
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Grafica No. 58

Apoyo del jefe cuando se presenta algun problema en el Hospital Santa
Teresa de Comayagua, periodo enero a junio 2015

4 5 Nunca
Probablemente 4%
no 1 Definitivamente

si
30%

9%

/—

3 Indeciso 2 Probablemente si
41% 16%

El 41% (30) respondieron de forma indecisa
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Grafica No. 59

Coordinacién de actividades con otro servicio o instancia intermedia en el
Hospital Santa Teresa de Comayagua, periodo enero a junio 2015
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El 32% (24) respondieron de forma indecisa
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Grafica No. 60

Supervision del trabajo que realiza en el Hospital Santa Teresa de
Comayagua, periodo enero a junio 2015
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El 27% (20) respondieron que definitivamente si les supervisan
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Grafica No. 61

Evaluacion paratodo el personal que labora en esta dependencia en el
Hospital Santa Teresa de Comayagua, periodo enero a junio 2015
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El 32% (24) respondieron que definitivamente si existe evaluacion
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Grafica No. 62

Existencia de materiales, herramientas e insumos necesarios
oportunamente en el Hospital Santa Teresa de Comayagua, periodo enero
ajunio 2015
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El 53% (39) respondieron que probablemente noy el 31% (23) indeciso
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Grafica No. 63

Necesidad de capacitacién para mejorar su trabajo en el Hospital Santa
Teresa de Comayagua, periodo enero a junio 2015
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El 77% (57) respondieron que definitivamente si es necesaria la capacitacion
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Grafica No. 64

El servicio o instancia intermedia cuenta con el personal suficiente para
desarrollar el trabajo en el Hospital Santa Teresa de Comayagua, periodo
enero a junio 2015
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El 92% (68) respondieron que si cuentan con el personal suficiente
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VI.  ANALISIS DE RESULTADOS

La gestion hospitalaria es la relacion existente entre la estructura y el proceso de
los servicios de salud y los productos obtenidos en el campo cientifico,
administrativos y financieros en un periodo determinado, generalmente 1 afo”
(Malagon-Londofio G. M., 2000). Que ademas comprende determinadas
funciones y actividades laborales que los gestores deben llevar a cabo a fin de
lograr los objetivos de una empresa y que ademas en la gestion, los directivos
utilizan ciertos principios que les sirven de guia en este proceso. Para ello es
necesaria la utilizacion del Cuadro de Mando Gerencial, que servira para evaluar

los indicadores en la gestion y asi determinar la toma de decisiones.

El analisis de los resultados se inicié tomando el Consejo Consultivo como 6rgano
asesor en la gestion hospitalaria, en el que se hizo la revision documental a través
de la revisibn de las ayudas memorias elaboradas durante las reuniones
sostenidas por el Consejo Consultivo, periodo enero a junio del 2015 y se
encontré evidencia de las mismas (5 ayudas memorias), las cuales no cumplieron

en su totalidad en abordar aspectos como: indicadores con resultados bajos.

Dependiendo del reporte del Cuadro de Mando Gerencial y su respectivo analisis
o la razon por la cual no alcanzaron el estandar establecido, las decisiones

tomadas de forma oportuna durante las reuniones, encontrando en la lectura de
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las ayudas memorias discusiones sobre situaciones de resolucion en el nivel
operativo, ejemplo: “se arruind el llavin de la puerta de sala principal de acceso a

la sala de operaciones”.

No registran la toma de decisiones y las recomendaciones realizadas al Director
del Hospital en situaciones puntuales y las existentes no estan relacionadas con
los indicadores con resultados bajos del Cuadro de Mando Gerencial, no hay
matriz de compromisos adquiridos completamente llena, su nivel de avance y los
resultados de las gestiones realizadas por el Consejo Consultivo; asi como

también el seguimiento respectivo.

Segun las Directrices y Lineamientos del Reordenamiento de la Gestion
Hospitalaria 1l Fase, 2013 el Consejo Consultivo constituye un 6rgano asesor
para los procesos estratégicos y politicos que se realizan en el hospital. Tiene
como misién fundamental el asesoramiento permanente al Director, emitiendo
recomendaciones y promoviendo acuerdos que permitan la toma de decisiones
informadas y analizadas, fortaleciendo con ello las capacidades gerenciales del
hospital. Una vez que los acuerdos y recomendaciones efectuadas por el
Consejo Consultivo hayan sido consensuados con el Director, se convierten en

acciones de cumplimiento obligatorio en el tiempo establecido.
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También nos sefiala que las reuniones del Consejo Consultivo se deben realizar
en la tercera semana de cada mes con el objetivo de discutir, analizar y tomar
decisiones oportunas en lo que se refiere a los indicadores con resultados bajos
reportados en el Cuadro de Mando Gerencial y el Coordinador de la Unidad de
Gestion de la Informaciéon (UGI), siendo el Secretario (a) del Consejo Consultivo
debe elaborar una ayuda memoria de dicha reunién. Asi como también deben
reunirse los servicios finales e instancias intermedias en la segunda semana de
cada mes. No existe congruencia con lo planteado por las Directrices y
Lineamientos del Reordenamiento de la Gestion Hospitalaria y los resultados

documentales encontrados.

El Consejo Consultivo estd compuesto por 16 integrantes, 15 representando los
diferentes servicios finales e instancias intermedias del hospital y uno
representando la Region Sanitaria Departamental. Se considerd6 necesario
aplicar el cuestionario a los diferentes miembros en el momento de una reunién
de Consejo Consultivo, entrevistando de los 16 a 13 representantes, por razones
de permisos, vacaciones y porque en ese momento estaban realizando trabajo

en Consulta externa, hospitalizacion y Sala de operaciones.

Y también aplicarles el cuestionario a los empleados de los diferentes servicios

finales e instancias intermedias del hospital, a los que se les realiz6 la visita a su
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area de trabajo, entrevistando a 74 de 105 empleados, estos fueron los

encontrados por las mismas razones de los anteriores.

La Teoria organizacional sefiala que las organizaciones pueden ser consideradas
como espacios estructurados en donde los individuos realizan diversos procesos
productivos, decisorios, comunicativos, etc, con miras a la consecucion de ciertos
objetivos personales y organizacionales, multiples formas por la estructura y el
ambiente/contexto en el que se desarrollan dichos espacios. Aparentemente al
darse un Consejo Consultivo se estaria aplicando la Teoria organizacional, pero
los resultados antes descritos reflejaron el desconocimiento de las teorias

administrativas para el posicionamiento en la gestion.

La estructura multidisciplinaria del Consejo Consultivo segun las Teorias de la
Administracion los resultados se acercan a la Teoria Contingencial, que se refiere

a la configuracién estructural, desempefio y cooperacion.

En relacién a la induccién en los miembros del Consejo Consultivo y los

empleados de los servicios finales e instancias intermedias se encontrd

homogeneidad en las respuestas que nunca recibieron induccién en el trabajo.
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En relacion a lo anterior segun Harold Koontz y Cyill O’donnel. (1961) y R.F
Nevechel (1950) describen al procedimiento administrativo, como el medio por el
cual es llevada a cabo, controlada y detenida toda accién que se repite en una
organizacion, por tal razén segun la teoria la induccion es un proceso repetitivo

en todo el proceso administrativo.

En cuanto al conocimiento de los integrantes del Consejo Consultivo sobre las
Directrices y Lineamientos del Reordenamiento de la Gestibn Hospitalaria, los
integrantes dicen conocer sobre los mismos. En cambio en los entrevistados de

los servicios finales e instancias intermedias no sucede de igual forma.

Siendo que la probabilidad es la posibilidad que existe de que una cosa se cumpla
0 suceda al azar, por tanto estas respuestas tienen una relacién directa con los
resultados de la evaluacion del Reordenamiento de la Gestibn Hospitalaria
realizada en el afio 2012 que consideran que las facilitantes y limitantes en el
andlisis de la informacion y la toma de decisiones estan relacionadas a procesos
gerenciales, tales como liderazgo, trabajo en equipo, uso de la informacion y

comunicacién efectiva y oportuna (Salud, 2013).
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Segun el Reordenamiento de la Gestion Hospitalaria el flujo de la informacién
establece las actividades para cada una de las semanas del mes, en el cual la
primera semana los equipos de mejora continua de la calidad de los diferentes
servicios finales e instancias intermedias realizan la medicion de los indicadores
correspondientes, para la construccion de los tableros de tabulacion internos que
alimentan el Cuadro de Mando Gerencial, en la segunda semana los servicios
finales e instancias intermedias realizan el llenado de tableros y su respectivo
analisis, en la tercera semana se revisa y analiza el Cuadro de Mando Gerencial
en la reunion de Consejo Consultivo y en la cuarta semana retroalimentan a los
servicios finales e instancias intermedias y se envian informes a nivel Regional y
Central. (Salud S. d., Directrices y Lineamientos para el Reordenamiento de la
Gestion Hospitalaria, 2013). El conocimiento del flujo de la informacién no es

homogéneo.

En relaciéon a lo anterior el conocimiento del flujo de la informacion no es
homogéneo en los integrantes del Consejo y los empleados de los servicios

finales e instancias intermedias.

Relacionando los resultados con lo que dice el Reordenamiento de la Gestion
Hospitalaria” toda informacién y datos recolectados como producto de la
medicién de los avances de los procesos no tienen sentido, ni utilidad si los

Mismos no son revisados y analizados en los niveles que corresponden, para
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luego fluir de manera tal, que la informacion pertinente se encuentre en forma
oportuna en los niveles de conduccion para la toma de decisiones”. (Salud S. d.,
Directrices y Lineamientos para el Reordenamiento de la Gestion Hospitalaria,

2013).

Se entiende que la probabilidad de cumplir con estos lineamientos en el Consejo
Consultivo, el equipo de mayor importancia por la toma de decisiones, depende
directamente también de la probabilidad de cumplimiento por los servicios finales

0 instancias intermedias.

Y es en este sentido que los entrevistados del Consejo Consultivo con respecto
al envio de la informacién de manera oportuna para alimentar el Cuadro de
Mando Gerencial, por parte de los servicios finales e instancias intermedias dicen
gue probablemente si es enviada de forma oportuna. Y los empleados de los
servicios finales e instancias intermedias sobre el envio de manera oportuna la

informacion a la Unidad de Gestion de la Informacién respondieron que si.

El andlisis de la informacion debe ser realizado en los diferentes niveles: servicios
finales e instancias intermedias, Unidad de Gestion de la Informacion, Consejo
Consultivo y asi obtener de manera progresiva mayores niveles de oportunidad

y calidad en la toma de decisiones. Y al consultarle al Consejo Consultivo y a los
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empleados de servicios finales e instancias intermedias no existe homogeneidad

en las respuestas.

La utilizacion del Cuadro de Mando Gerencial facilita el monitoreo rapido y
objetivo del desempefio de una organizacion y sus resultados en términos de
calidad. Su uso periédico y sistematico permite el desarrollo de procesos
participativos de mejora e innovacion continua de la gestion y provision de los
servicios. Segun el Reordenamiento de la Gestion Hospitalaria la tercera semana
de cada mes el Consejo Consultivo se debe reunir con el objetivo de discutir los
indicadores contemplados en el Cuadro de Mando Gerencial. (Salud S. d.,
Directrices y Lineamientos para el Reordenamiento de la Gestion Hospitalaria,

2013).

Y al responder sobre la utilizacion del Cuadro de Mando Gerencial como
herramienta principal durante las reuniones del Consejo Consultivo respondieron
qgue si es utilizado. Por lo que no hay consistencia entre las respuestas y lo

evidenciado durante la revision documental realizada a las ayudas memorias.

La toma de decisiones implica definir claramente y de forma cuantitativa un
problema, identificar todas las posibles alternativas para un determinado curso
de accion, analizar las posibles consecuencias de cada una de las alternativas,

estimar la probabilidad o grado de incertidumbre en cada paso del proceso de
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decision y finalmente establecer el valor de cada uno de los resultados, con el
objetivo final de identificar aquella linea de actuacion que con mayor probabilidad

producira el mayor beneficio neto.

En relacion al estudio el posicionamiento de la autora fue la Teoria del Desarrollo
Organizacional, ya que ella nos dice: “que este debe ser un proceso dinamico,
dialectico y continuo, de cambios planeados a partir de diagndsticos realistas de
situacion, utilizando estrategias, métodos e instrumentos que miren a optimizar
la interaccion entre personas y grupos para constante perfeccionamiento y
renovacion de sistemas abiertos técnico-econdémico-administrativo de
comportamiento, de manera que aumente la eficacia y la salud de la organizacién
y asegurar asi la supervivencia y el desarrollo mutuo de la empresa y de sus

empleados. (Faria, 1988).

En cuanto a la respuesta de los integrantes del Consejo Consultivo sobre si hay
toma de decisiones en base a la discusion del Cuadro de Mando Gerencial
respondieron que si. Y los entrevistados de los servicios finales e instancias
intermedias en relacion a la toma de decisiones ante los resultados de los
indicadores bajos respondieron de forma indecisa. Por lo que no existe
congruencia con lo planteado anteriormente y los resultados documentales

encontrados y lo que dice la Teoria del comportamiento.
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La ayuda memoria es uno de los formatos gerenciales con que cuenta el
Reordenamiento de la Gestion Hospitalaria, que debe ser elaborada durante las
reuniones de discusion del Cuadro de Mando Gerencial por el Consejo
Consultivo; asi como también durante las reuniones de discusién y analisis de los
tableros internos, sostenidas por los servicios finales e instancias intermedias y
que esta disefiada para recoger datos de los participantes a la reunion, temas
abordados, registro y andlisis de los indicadores correspondientes al periodo, asi
como una matriz de seguimiento para acuerdos y compromisos establecidos.
(Salud S. d., Directrices y Lineamientos para el Reordenamiento de la Gestion

Hospitalaria, 2013).

Al responder los entrevistados si elaboraban ayuda memoria en las reuniones de
Consejo Consultivo dijeron que definitivamente si. Lo que si es congruente con
los hallazgos encontrados durante la revision documental (cinco ayudas memoria
del periodo). No asi existe congruencia en lo que se refiere a las decisiones
tomadas y seguimiento a compromisos contraidos, ya que estos no estaban

contemplados en las ayudas memoria revisadas.

Las Directrices y Lineamientos del Reordenamiento de la Gestion Hospitalaria
sefiala que las reuniones de los servicios finales e instancias intermedias se
deben realizar en la segunda semana de cada mes con el objetivo de discutir,

analizar y tomar decisiones oportunas en lo que se refiere a los indicadores con
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resultados altos, medios y bajos reportados en los tableros internos de cada
servicio final e instancia intermedia y elaborar una ayuda memoria de dicha

reunion.

A los entrevistados de los servicios finales e instancias intermedias sobre los
resultados de la elaboracion de ayudas memorias respondieron de forma
indecisa, hecho que se constatd al hacer la revision documental no se encontré
evidencia de las ayudas memorias elaboradas durante las reuniones que ellos

dijeron tener, durante el periodo enero a junio del 2015.

La gestion de los procesos asistenciales tiene que ver con la efectividad clinica,
el andlisis y mejoramiento continuo de los procesos asistenciales y
administrativos, asi como también la gestion de la utilizacion de los recursos que

implica asumir responsabilidad sobre la eficiencia (Prosperi J. L., 2003).

En cuanto a la gestion referida la teoria habla de la efectividad y la
responsabilidad sobre la eficiencia, siendo la efectividad el grado en el que se
producen esos efectos esperados. Las organizaciones difieren entre si por su

capacidad de logro, las hay mas efectivas, asi como también menos efectivas.

En relacién a lo anterior los entrevistados del Consejo Consultivo respondieron

gue probablemente si realizaban gestiones para obtener los medicamentos
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requeridos para la atencion en salud. Asi como también que si realizaban las
gestiones correspondientes para obtener los insumos (equipo, material y recurso
humano). A diferencia de los entrevistados de los servicios finales e instancias
intermedias, respondieron que no al consultarles sobre la existencia de
materiales y herramientas oportunamente. Por tanto con estos resultados de la

investigacion el hospital es menos efectivo.

El apoyo financiero es el proceso de proveer (movilizar y asignar) recursos,
organizarlos y utilizarlos para la produccién de determinados bienes y/o servicios
con la funcionalidad de satisfacer necesidades/demandas es la esencia de la
gestion, en particular de la gestidn publica. Los entrevistados del Consejo
Consultivo respondieron de forma indecisa, al consultarles si reciben apoyo
financiero. Con estas respuestas y las quejas que se dan en el sistema de salud

permite reconocer la indecisidén en la respuesta sobre el apoyo financiero.

La gestion implementa y complementa a la politica en un continuo de decisiones
y acciones hacia los objetivos. Mientras la politica tiene su ambito mas especifico
en la estructuracion y uso del poder para la asignaciéon de valores (objetivos,
procesos principistas y prioridades) por el Estado y en la Sociedad, la gestion se
preocupa en darles factibilidad y contribuir para la viabilidad de las decisiones

politicas.
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No hay, sin embargo, una separacion estanque o precisa entre esos dos grandes
guehaceres sociales: la Politica se apoya en la gestion y sus instrumentos y se
prolonga en su proceso (de gestion) siempre que las decisiones a ser tomadas
contengan significativamente expresiones de valor o afecten a la estructura o al
balance del poder. Al responder los integrantes del Consejo Consultivo sobre si
reciben apoyo politico contestaron de forma indecisa. La relacion de estas
respuestas con la teoria implica un divorcio de la gestion y la politica, puesto que
la gestién implementa y complementa a la politica en un continuo de decisiones

y acciones hacia los objetivos.

La gestion es la accion y el efecto de administrar o gestionar un negocio. A través
de una gestion se llevaran a cabo diversas diligencias, tramites, las cuales,
conduciran al logro de un objetivo determinado, de un negocio o de un deseo que
lleva largo tiempo en carpeta, como se dice popularmente. En cuanto al tiempo
gue tarda la gestién de los suministros solicitados los integrantes del Consejo
Consultivo y los servicios finales e instancias intermedias respondieron que tres

meses 0 mas.

Estos resultados demuestran las repercusiones de una gestion tardia, en la
mejora continua de los procesos asistenciales y administrativos, asi como
también la gestion de la utilizacion de los recursos que implica asumir

responsabilidad sobre la eficiencia.
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La Teoria de la Servuccion (Gestion hospitalaria Jaime Varo 1994), sefiala que
la calidad del servicio depende de la calidad de los elementos de Servuccion-el
soporte fisico, el personal y los clientes-y de la coherencia entre ellos. El recurso
humano es un componente critico en el proceso de gestion, y, por lo tanto, vital

para la reforma.

En relacion a la respuesta de los integrantes del Consejo Consultivo sobre
personal suficiente para el buen funcionamiento de la unidad respondieron de
formaindecisa. Lo que demuestra que no disponen de recurso humano suficiente
y adecuado como condicién indispensable para el éxito de todo proceso

asistencial y administrativo.

Los entrevistados de los servicios finales e instancias intermedias respondieron
qgue si cuentan con el personal suficiente para desarrollar el trabajo. Lo que
demuestra una inconsistencia en las respuestas de los niveles operativos en

relacion a la del nivel de conduccion.

También al revisar los indicadores propuestos en cuanto a personal se encontrd
qgue el indicador nimero 1 es contar con el 100% de médicos especialistas,
distribuidos en ginecobstetras, pediatras, ortopedas, internistas y cirujanos, otro
de los indicadores se refiere a ausencias justificadas e injustificadas; no refiere

nada en cuanto a otros indicadores relacionados con el resto del personal
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(enfermeria, laboratorio, farmacia, administracién, almacén, mantenimiento,

vigilancia, cocina, limpieza).

La teoria sefiala que la gestion por procesos es la forma de gestionar toda la
organizacion, basandose en procesos, entendiendo esto como una secuencia de
actividades orientadas a generar un valor afiadido sobre una entrada para
conseguir un resultado y una salida que satisfaga la necesidad de la poblacién
demandante. En cuanto a la respuesta de los integrantes del Consejo Consultivo
sobre si desarrollan la gestion por procesos respondieron que probablemente si.

No fue observado un modelo de gestion por procesos.

Al relacionar el valor de las respuestas con la teoria de la gestion de procesos,
existe incongruencia en las respuestas, siendo la gestion de procesos un
principio que le afiade valor a la estructura para satisfacer las necesidades de la

poblacion.

El aprendizaje es muy necesario y cuando se interpreta como un proceso que se
abre institucionalmente para todo un equipo de trabajo, modelado por la
interaccién con los compafieros de trabajo, a fin de confrontar sus ideas con otras
diferentes, es necesario que el deseo de aprender, de obtener el conocimiento

esté presente en los individuos para desarrollar mejor su trabajo.
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Los entrevistados de los servicios finales e instancias intermedias al responder
sobre la necesidad de capacitacion para mejorar su trabajo respondieron que
definitivamente si es necesaria la capacitacion. Demostrando que los empleados
de los servicios e instancias intermedias del hospital consideran que el

aprendizaje y el conocimiento es muy necesario para desarrollar mejor su trabajo.

Como lo sefiala los lineamientos en la cuarta semana del mes, se debe
retroalimentar a los servicios finales e instancias intermedias y se envian informes
a nivel Regional y Central. (Salud S. d., Directrices y Lineamientos para el
Reordenamiento de la Gestion Hospitalaria, 2013). Los entrevistados de los
servicios finales e instancias intermedias sobre la retroalimentacion por parte del
nivel de conduccion respondieron que no. Lo que demuestra que el nivel de
conduccion no esta retroalimentando a los niveles operativos como lo establecen

los lineamientos.

El apoyo y reconocimiento de un superior por el esfuerzo y trabajo bien hecho,
es uno de los factores que influyen eficazmente en la productividad de los
profesionales. El papel de un directivo no se limita a supervisar el trabajo
realizado, sino también a proporcionar coaching, recursos y a fomentar la
creatividad y la asuncién de riesgos. En las organizaciones de conocimiento el

papel de lider tiene la facultad de crear el ambiente y clima laboral adecuado
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dentro del equipo, también de ayudar a cada individuo a completar sus tareas,
de aportar sus conocimientos e ideas y de hacer que se trabaje en armonia tanto

con los miembros de su propio equipo como con otros equipos.

En referencia a lo anterior se demostr6 que no hay homogeneidad en las
respuestas de los entrevistados de los servicios finales e instancias intermedias

y evidencia que no hay apoyo por parte de las jefaturas.

“La coordinacion es un proceso que consiste en integrar las actividades de
departamentos independientes a efecto de perseguir las metas de la
organizacion con eficacia” (Stoner, Freeman, & Gilbert, 1996). Asi podemos decir
gue la coordinacion es la sincronizacion de actividades, recursos y esfuerzos de
una organizacion con el fin de lograr armonia, unidad, rapidéz y eficacia en la

consecucién de objetivos definidos.

Los entrevistados de los servicios finales e instancias intermedias sobre la
coordinacion de actividades con otros servicios 0 instancias intermedias
respondieron indecisos, evidenciando de esta forma que no se cumple lo de la
coordinacion e integracion entre departamentos y esto los vuelve menos

eficaces.

La supervision es una actividad técnica y especializada que tiene como fin

fundamental utilizar racionalmente los factores que le hacen posible la realizacién
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de los procesos de trabajo: el hombre, la materia prima, los equipos, maquinarias,
herramientas, dinero, entre otros elementos que en forma directa o indirecta
intervienen en la consecucion de bienes, servicios y productos destinados a la
satisfaccion de necesidades de un mercado de consumidores, cada dia mas

exigente, y que mediante su gestién puede contribuir al éxito de la empresa.

En relacidbn a lo anterior no hay homogeneidad en las respuestas de los
entrevistados de los servicios finales e instancias intermedias, evidenciando que
no se esta logrando realizar una supervision directa que contribuya a mejorar las

condiciones laborales y la productividad de los empleados.

Evaluar el desempefio constituye un aspecto basico de la gestion de recursos
humanos en las organizaciones. La evaluacién del desempefio constituye una
funcién esencial que de una u otra manera suele efectuarse en toda organizacién
moderna. Al evaluar el desempefio la organizacion obtiene informacion para la
toma de decisiones: si el desempefio es inferior a lo estipulado, deben
emprenderse acciones correctivas; si el desempefio es satisfactorio, debe ser
alentado. En relacion a lo anterior no existi6 homogeneidad en las repuestas de
los entrevistados de los servicios finales e instancias intermedias sobre la

evaluacion de desempefio para todo el personal que labora en las dependencias.
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VII.

CONCLUSIONES

. Se evidencio6 la ineficiente utilizacion en el Cuadro de Mando Gerencial tanto

en el Consejo Consultivo, como en servicios finales e instancias
intermedias, al hacer la relacién de la revision documental y la informacion
obtenida por los entrevistados no hay revision del cumplimiento de

indicadores para la toma de decisiones.

. ElI Cuadro de Mando Gerencial es tan importante en la gerencia, que es

comparado con el tablero de control de un avidon, también con el cuadro de
alerta epidemiolégica, o como un semaforo, que cada uno indica el control

y la decision.

. No se encontrd evidencia de ayudas memorias en los servicios finales e

instancias intermedias que sustentd el andlisis de la informacion obtenida,

producto de la medicién periédica de los indicadores correspondientes.

. Enlos resultados obtenidos se evidencio incumplimiento en la aplicacion de

las Directrices y Lineamientos del Reordenamiento de la Gestion
Hospitalaria 1l Fase, en el Consejo Consultivo, asi como tambien en los

servicios finales e instancias intermedias .
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. Los resultados obtenidos de la investigacion demuestran que el hospital
como una institucion compleja no tiene sus procesos bien definidos en el

caso de la induccién a sus empleados.

. La informacién es importante en la toma de decisiones a cualquier nivel,
esto se relaciona con la deficiente induccion al desconocer los empleados
los procesos hospitalarios, en algunos momentos desarrollando actividades

de manera empirica.

. Un tema central que origina mucha discusién e insatisfaccion en el cliente

interno es la provisién de insumos y la deficiente gestién para obtenerlos.

. Desconocimiento de la necesidad de recurso humano por la ineficiente
utilizacion del Cuadro de Mando Gerencial y la no inclusién de indicadores

pertinentes para evaluar estas necesidades.

El Cuadro de Mando Gerencial no comprende indicadores para la
capacitaciéon del personal, necesidad planteada por los mismos para

realizar mejor su trabajo.
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10. EI Cuadro de Mando Gerencial contiene muchos indicadores, pero
especificamente en el caso del bloqgue médico quirdrgico no existen
protocolos clinicos elaborados, razén por la cual no hay medicion de esos

indicadores en ese momento.

11. El Hospital Santa Teresa dentro de sus actividades y estrategias
identificadas continlia focalizando la atencidén en salud al area materno

infantil, en base a los objetivos de Desarrollo del Milenio.

12. Si en el hospital no se aplica la gestion, no hay una adecuada utilizacién

de un Cuadro de Mando Gerencial y la toma de decisiones es inoportuna el

problema es de tipo gerencial.
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VIII.

1.

RECOMENDACIONES

Es mandatorio que el Departamento de Servicios de Segundo Nivel de
Atencion de la Secretaria de Salud exija al Consejo Consultivo del Hospital
Santa Teresa, Comayagua para que utilice el Cuadro de Mando Gerencial
como herramienta principal, durante la tercera reunion semanal de cada
mes y la discusion de los resultados de indicadores contemplados en el

mismo para la toma de decisiones oportuna.

. EI Departamento de Servicios de Segundo Nivel de Atencion de la

Secretaria de Salud debe hacer cumplir al Director Ejecutivo del Hospital
Santa Teresa, Comayagua una revision de la informacién de tableros
internos y ayudas memoria de los Servicios Finales e Instancias Intermedias
gue evidencien la discusion, analisis y toma de decisiones de los resultados

de los indicadores contemplados en los tableros internos.

. EI Departamento de Servicios de Segundo Nivel de Atencion de la

Secretaria de Salud debe exigir el cumplimiento de las Directrices y

Lineamientos del Reordenamiento de la Gestion Hospitalaria 1l Fase.
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4. Apoyar a la Direccion Ejecutiva en la elaboracion y supervision de plan de
aplicacion y monitoria a nivel operativo en el Hospital Santa Teresa,

Comayagua.

5. Es mandatorio que el Departamento de Servicios de Segundo Nivel de
Atencion debe revisar y ajustar el Cuadro de Mando Gerencial y sus
respectivos indicadores de acuerdo a la necesidad de los hospitales de la

red.

6. El Hospital Santa Teresa de Comayagua debe trabajar en la elaboracion

de protocolos clinicos de atencién del bloque médico quirurgico.

7. El Hospital Santa Teresa de Comayagua debe disponer de un Manual de
induccion para aplicarlo en cada empleado de nuevo ingreso y a todos los

empleados laborantes que no han sido inducidos.

8. Un piloto es experto en el manejo de su tablero de control para la
conduccion del avién, un epidemidlogo es experto en el manejo de la curva
epidemioldgica para el control de las epidemias, por tanto el Director del
Hospital debe de ser un experto en gerencia de servicios de salud para

gue pueda realizar la gestion del Hospital.
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9. Hacer un llamado al Director Ejecutivo del Hospital Santa Teresa para que
realice las gestiones correspondientes para la obtencion de los insumos en

los diferentes niveles, asi como también para la efectividad en el suministro.

10.Realizar un estudio sobre competencias gerenciales en los

Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de Atencion.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
POSGRADO DE MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

VIl PROMOCION

'\UNI\’YMNI'M" NACIONAL
\ AUTONOMA
DE HONDUNAS

CUESTIONARIO 1

ESTE CUESTIONARIO SE REALIZA CON EL FIN DE OBTENER
INFORMACION UTIL PARA EL TRABAJO DE INVESTIGACION DEL HOSPITAL
SANTA TERESA, NO LLEVA SU NOMBRE Y LA INFORMACION OBTENIDA

ES DE TIPO CONFIDENCIAL.
GRACIAS POR SU COOPERACION

INSTRUMENTO PARA INTEGRANTES CONSEJO CONSULTIVO
DATOS GENERALES

1. Cargo

2. Profesion

3. Sexo: Femenino Masculino

4. Edad

5. Tiempo de laborar en esa dependencia

6. Tiempo de laborar en el Hospital
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1. Recibio6 induccién antes de ingresar a este puesto
1. Definitivamente si
2. Probablemente si_
3. Indeciso___
4. Probablemente no_
5. Nunca___

2. Es importante para usted la induccion
Definitivamente si____
Probablementesi_
Indeciso_

Probablemente no_
Nunca

ahrwbdPE

3. Conoce de las Directrices y Lineamientos del Reordenamiento de la Gestion
Hospitalaria
1. Definitivamente si
2. Probablemente si_
3. Indeciso_
4. Probablemente no__
5. Nunca___

4. Se aplican las Directrices y Lineamientos del Reordenamiento de la Gestion
Hospitalaria
1. Definitivamente si
2. Probablemente si_
3. Indeciso_
4. Probablemente no_
5. Nunca___

5. Conoce el flujo de la informacion establecido en las Directrices y
Lineamientos del Reordenamiento de la Gestiébn Hospitalaria

Definitivamente si

Probablemente si____

Indeciso__

Probablemente no___

Nunca

akrowbdPE
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6. Aplican los servicios finales e instancias intermedias el flujo de la
informacion establecido en las Directrices y Lineamientos del
Reordenamiento de la Gestion Hospitalaria

Definitivamente si

Probablemente si____

Indeciso__

Probablemente no__

Nunca__

aokrwnE

7. Envian de manera oportuna la informacién para alimentar el Cuadro de
Mando Gerencial los servicios finales y las instancias intermedias

Definitivamente si

Probablemente si____

Indeciso_

Probablemente no__

Nunca

ahrwbdPE

8. Envian de manera completa la informacion para alimentar el Cuadro de
Mando Gerencial los servicios finales y las instancias intermedias

Definitivamente si

Probablemente si____

Indeciso

Probablemente no__

Nunca

akrowbdPE

9. Realizan analisis de la informacion enviada los servicios finales e instancias
intermedias
1. Definitivamente si

Probablemente si____

Indeciso__

Probablemente no__

Nunca

ahrowbd
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10. Realizan reuniones de Consejo Consultivo de acuerdo a lineamientos del
RGH

Definitivamente si
Probablemente si____
Indeciso__
Probablemente no__
Nunca__

aokrwnE

11. Asisten a las reuniones de Consejo Consultivo todos (as) sus integrantes
1. Definitivamente si
2. Probablemente si__
3. Indeciso_____
4. Probablemente no_
5.Nunca___

12. Utilizan el Cuadro de Mando Gerencial como herramienta principal en las
reuniones de Consejo Consultivo.
1. Definitivamente si
2. Probablemente si__
3. Indeciso___
4. Probablemente no___
5. Nunca___

13. Discuten los indicadores contemplados en el CMG

Definitivamente si
Probablemente si____
Indeciso_
Probablemente no__
Nunca

ahrwbdPE

14. Toman decisiones en base a la discusién del Cuadro de Mando Gerencial

1. Definitivamente si
2. Probablemente si___
3. Indeciso__

4. Probablemente no__
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5.

Nunca

15. Definen objetivos antes de tomar cualquier tipo de decision

ok wnE

Definitivamente si
Probablemente si____
Indeciso__
Probablemente no__
Nunca___

16. Obtienen la informacion necesaria para la resolucion del problema, antes de
tomar una decision

akrwbhE

Definitivamente si
Probablemente si___
Indeciso_
Probablemente no_
Nunca___

17. Enumeran un conjunto de alternativas viables para dar respuesta a un
problema identificado y finalmente tomar una decision

akrwbNPE

Definitivamente si
Probablemente si____
Indeciso_
Probablemente no_
Nunca___

18. Elaboran ayuda memoria de las reuniones de Consejo Consultivo

akrwwbhpE

Definitivamente si__
Probablemente si_
Indeciso__
Probablemente no__
Nunca___

19. Las decisiones tomadas se contemplan en la ayuda memoria elaborada

1.
2.

Definitivamente si
Probablemente si
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3. Indeciso
4. Probablemente no
5. Nunca

20. Le dan seguimiento a los compromisos adquiridos en cada reunién

Definitivamente si____
Probablemente si_
Indeciso
Probablemente no__
Nunca

akrwbhNPRE

21. Realiza gestiones para obtener los medicamentos requeridos para la
atencion en salud

Definitivamente si
Probablemente si____
Indeciso_
Probablemente no__
Nunca

ahrwbdPE

22. Realiza gestiones para obtener los insumos y materiales requeridos

Definitivamente si
Probablemente si____
Indeciso_
Probablemente no__
Nunca

akrwbdPRE

23. Cuenta con apoyo financiero

Definitivamente si
Probablemente si__
Indeciso__
Probablemente no__
Nunca

ahrwbdPE
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24. Cuenta con apoyo politico

1. Definitivamente si
2. Probablemente si_
3. Indeciso__

4. Probablemente no_
5. Nunca___

25. Cuéanto tiempo se tarda en la gestion de los suministros solicitados

Unasemana___
Quince dias__
Unmes__

Dos meses
Tresmesesymas___

akrowbdPE

26. Cuenta usted con personal suficiente para el buen funcionamiento de su
unidad
1. Definitivamente si
2. Probablemente si_
3. Indeciso_
4. Probablemente no__
5. Nunca___

27. Desarrolla la gestidén por procesos

1. Definitivamente si
2. Probablemente si_
3. Indeciso___

4. Probablemente no__
5. Nunca
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
POSGRADO DE MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

VIl PROMOCION

\UNIVERSIDAD NACIONAL
\ AUTONOMA
DE HONDUNAS

CUESTIONARIO 2
ESTE CUESTIONARIO SE REALIZA CON EL FIN DE OBTENER
INFORMACION UTIL PARA EL TRABAJO DE INVESTIGACION DEL HOSPITAL
SANTA TERESA, NO LLEVA SU NOMBRE Y LA INFORMACION OBTENIDA
ES DE TIPO CONFIDENCIAL.
GRACIAS POR SU COOPERACION

INSTRUMENTO PARA SERVICIOS FINALES E INSTANCIAS INTERMEDIAS
DATOS GENERALES

1. Cargo

2. Profesion
3. Sexo: Femenino Masculino

4. Edad

5. Tiempo de laborar en esa dependencia
6. Tiempo de laborar en el Hospital

1. Recibié induccidn antes de ingresar a este puesto
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Definitivamente si ___
Probablemente si____
Indeciso_
Probablemente no__
Nunca

akrwbhNPE

2. Es importante para usted la induccion.
Definitivamente si

Probablemente si

Indeciso

Probablemente no

Nunca

akrowbdPRE

3. Conoce de las Directrices y Lineamientos del Reordenamiento de la Gestion
Hospitalaria
1. Definitivamente si
2. Probablemente si_
3. Indeciso_
4. Probablemente no
5.Nunca___

4. Se aplican las Directrices y Lineamientos del Reordenamiento de la Gestion
Hospitalaria
1. Definitivamente si
Probablemente si____
Indeciso_
Probablemente no_
Nunca___

akrowpd

5. Conoce el flujo de la informacion establecido en las Directrices y
Lineamientos del Reordenamiento de la Gestibn Hospitalaria

1. Definitivamente si

2. Probablemente si___

3. Indeciso_____

4. Probablemente no____

5. Nunca_____
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6. Aplica el flujo de la informacién establecido en las Directrices y Lineamientos

del Reordenamiento de la Gestion Hospitalaria

Definitivamente si
Probablemente si____
Indeciso_
Probablemente no__
Nunca

akrwbdPRE

7. Realizan reuniones segun lineamientos establecidos en el Reordenamiento

de la Gestion Hospitalaria
1. Definitivamente si
Probablemente si____
Indeciso_
Probablemente no__
Nunca

akrowpd

8. Discuten los resultados de los indicadores de su servicio y/o instancia

intermedia en las reuniones

Definitivamente si
Probablemente si____
Indeciso_
Probablemente no__
Nunca___

akrwnhE

9. Analizan los resultados de los indicadores de su servicio y/o instancia

intermedia en las reuniones

1.Definitivamente si
2.Probablemente si____
3.Indeciso__
4.Probablemente no___
5.Nunca_____
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10. Toman decisiones ante los resultados de los indicadores bajos

Definitivamente si
Probablemente si____
Indeciso_
Probablemente no____
Nunca

ok wbhNPE

11. Toman decisiones ante los resultados de los indicadores medios

Definitivamente si
Probablemente si____
Indeciso_
Probablemente no___
Nunca

akrowbdhPE

12. Toman decisiones ante los resultados de los indicadores altos

Definitivamente si
Probablemente si____
Indeciso_
Probablemente no_
Nunca___

ok wbhE

13. Se dan recomendaciones ante los resultados de los indicadores

Definitivamente si
Probablemente si____
Indeciso_
Probablemente no_
Nunca___

akrwbNPE

14. Elaboran ayuda memoria en cada reunion

Definitivamente si ____
Probablemente si____
Indeciso__
Probablemente no____
Nunca

a kbR
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15. Le dan seguimiento a los compromisos adquiridos en cada reunion

Definitivamente si
Probablemente si____
Indeciso_
Probablemente no____
Nunca

ok wbhNPE

16. Envia de manera oportuna la informacion a la Unidad de Gestion de la
Informacion (UGI) para alimentar el Cuadro de Mando Gerencial

Definitivamente si
Probablemente si____
Indeciso_
Probablemente no__
Nunca

a N PRE

17. Envia de manera completa la informacion a la Unidad de Gestion de la
Informacién (UGI) para alimentar el Cuadro de Mando Gerencial

Definitivamente si
Probablemente si____
Indeciso_
Probablemente no__
Nunca

akrwbdPE

18. Recibe retroalimentacién por parte del nivel de conduccién

Definitivamente si
Probablemente si___
Indeciso_
Probablemente no__
Nunca

ahrwbdPE

19. Recibe apoyo de su jefe cuando se le presenta algun problema

Definitivamente si
Probablemente si__
Indeciso__
Probablemente no__
Nunca

ahrwbdPE
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20. Existe coordinaciéon de actividades con otro servicio y/o instancia intermedia

ok wbhNPE

Definitivamente si
Probablemente si____
Indeciso_
Probablemente no____
Nunca

21. Existe supervision del trabajo que realiza

akrowbdhPE

Definitivamente si
Probablemente si____
Indeciso_
Probablemente no___
Nunca

22. Existe evaluacion para todo el personal que labora en esta dependencia

akrowbdhPE

Definitivamente si
Probablemente si____
Indeciso_
Probablemente no___
Nunca

23. Cuentan con los materiales, herramientas e insumos necesarios
oportunamente.

akrwbdPRE

Definitivamente si
Probablemente si____
Indeciso_
Probablemente no__
Nunca

24. Cree usted que necesita capacitacion para mejorar su trabajo

ahrwbdPE

Definitivamente si
Probablemente si
Indeciso
Probablemente no
Nunca
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25. Considera que el servicio y/o instancia intermedia cuenta con el personal
suficiente para desarrollar el trabajo

Definitivamente si
Probablemente si
Indeciso
Probablemente no
Nunca

akrwbhNPE
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
POSTGRADO DE MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

VIl PROMOCION

CUESTIONARIO PARA REVISION DOCUMENTAL

OBJETIVO: Recolectar la informacion contemplada en las ayudas memorias

elaboradas en el Consejo Consultivo, Instancias intermedias y Servicios finales.

PREGUNTAS

1.

Elaboran ayudas memorias durante las reuniones de Consejo Consultivo,
servicio final e instancias intermedias.

Si No

. Cuentan con las evidencias de las ayudas memoria elaboradas durante las

reuniones de Consejo Consultivo, servicio final e instancias intermedias.

Si No cudles

. Contempla la ayuda memoria la discusion de los indicadores bajos

Si No
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. Contempla la ayuda memoria el andlisis de los indicadores bajos

Si No

. Contempla la ayuda memoria las decisiones tomadas durante las reuniones

Si No

. Contempla la ayuda memoria las recomendaciones realizadas al director del
hospital

Si No

. Cuenta la ayuda memoria con una matriz de seguimiento a compromisos
llena

Si No

. Existe evidencia de que se le dé seguimiento a los compromisos adquiridos

Si No
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X1:
Gestion

X2:
Cuadro de
Mando
Gerencial

Definicién y Operacionalizacion de variables

Tabla de Determinacion de las variables.

Independiente

Independiente

Del latin gestio, el
concepto de gestion hace
referencia a la accién y a
la consecuencia de
administrar o Gestionar
algo. Al respecto, hay que
decir que Gestionar es
llevar a cabo diligencias
que hacen posible la
realizacion de una
operacion comercial o de
un anhelo cualquiera.
Administrar, por otra parte,
abarca las ideas de
gobernar, disponer dirigir,
ordenar u organizar una
determinada cosa o
situacion.

Un Cuadro de Mando
Gerencial es una
herramienta que permite
conocer en un golpe de
vista la situacién global de
una empresa o de una

Realizacion de
acciones a nivel de
servicios finales,
instancias

intermedias y
Consejo Consultivo
como (solicitud vy
compra de

medicamentos e
insumos, gestion de
presupuesto,

gestion politica,
flujo de la
informacion,

Gestion entre

servicios, etc.)

Utilizacién del
Cuadro de Mando,

Revision de
cumplimiento de
indicadores, de

estandares tipos de

-Porcentaje  de
acciones
realizadas en
respuesta a
solicitud y
compra

insumos.

- Porcentaje de
acciones
realizadas en
respuesta a
solicitud y
compra

medicamentos.
Presupuesto vrs
POA
cumplimiento de

solicitudes de
compra.
Cantidad de

ayudas memoria
elaboradas que
contemplen

andlisis lleno

De
fuente
primaria
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parte de ella, para un indicadores, de correctamente

momento dado. Para que estructura, proceso, revisadas

esto sea asi un Cuadro de resultado.

Mando Gerencial suele

estar configurado por

indicadores  clave de

rendimiento

acompafados de una

representacion grafica

La toma de decisiones es La utilizacion del Cantidad de
una capacidad puramente Cuadro de Mando ayudas memoria
humana propia del poder por el Consejo completamente
de la razén unido al poder Consultivoylatoma llenas por el
de la voluntad. Es decir, de decisionesenlos Consejo

Y: pensamiento y querer se indicadores Consultivo
Toma de Dependiente unen en una sola discutidos revisadas
decisiones. direccién. El pensamiento

es como la luz que aporta
claridad al corazén y la
voluntad guiada por esa
luz persigue la eleccion
correcta.
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Tabla de Distribucion para el analisis y seleccion de preguntas por variable.

VARIABLES
Comité Consultivo (CC) Servicios finales a instancias intermedias (SFIl)
Pregunta X1 Xz Y X1 Xz Y
Gestion Cuadro de Mando Toma de Gestion Cuadro de Mando Toma de
Gerencial Decisiones Gerencial Decisiones

1 v v

2 v v

3 v v

4 v v

5 v v

6 v v

7 v v

8 v v

9 v v

10 4

11 v v

12 v v v

13 v v

14 v v

15 v 4

16 v v

17 v v

18 v v

19 v 4

20 v v

21 v v

22 4 v

23 4 4

24 4 v

25 4
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26

27

EIANAN

TOTAL
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Cuadro de Mando Gerencial

CUADRO DE MANDO GERENCIAL, HOSPITAL " " Mes Evaluado " /2013"

Meses

N° Cadigo Indicador Periodicidad
En ’ Fe | Ma ‘ Ab ’ Ma | Ju ‘ Ju ’ Ag ’ Se ‘ Oc ’ No ’ Di

1. Producto: Todas las Mujeres atendidas por Emergencias Obstétricas son Manejadas de acuerdo a normas.

% de mujeres que presentaron una
complicacién obstétrica por Hemorragia,
Preeclampsia Leve, Preeclampsia

1 GO-01 Severa, Preeclampsia Atipica, Eclampsia| Mensual — — — — — — — — — —
y Sepsis que fueron manejadas de
acuerdo a criterios, seleccionados de la
norma.

% de usuarias en las que la curva de la
dilatacion cervical de la parturienta

rebasé la curva de alerta o presentaron
2 GO-05 evidencia de desaceleracion de la — — 1 — — — 1 — —
frecuencia cardiaca fetal y que se tomé
una decision en base a informacion del Mensual
partograma.

% de partos Vaginales y por Cesarea en
3 GO-06 las que se realiz6 el Manejo Activo del — — — — — — — — —
Tercer Periodo del Parto (MATEP)

Mensual

2. Producto: Nifias y nifilos con emergencias peri-natales manejados de acuerdo a normas

% de los recién nacidos (as) con emergencia
4 PED-01 neonatales que fueron manejados de acuerdo Mensual — — — — — — — — — —
a los criterios seleccionados de la norma.

3. Producto: Niflas y nifios con problemas de diarrea y neumonia manejados segiin normas

% de nifios menores de cinco (5) afios con
diagnostico de diarrea con deshidrataciéon
5 PED-06 grave atendidos en el hospital que fueron Mensual — — — — — — — — — —
evaluados y tratados de acuerdo a los
lineamientos establecidos.

% de nifios menores de 5 afios de edad Mensual
6 PED-07 atendidos con diagnéstico de Neumonia Grave

que recibieron tratamiento de acuerdo a
criterios seleccionados de la norma.
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CUADRO DE MANDO GERENCIAL, HOSPITAL " " Mes Evaluado " /2013"
Meses
N° Cédigo Indicador Periodicidad
En’Fe‘Ma’Ab’Ma‘Ju’Ju‘Ag‘Se’Oc‘No|Di
4. Manejo de las complicaciones de las Cinco causas mas frecuentes en el servicio de cirugia.
% de pacientes de las cinco causas de
egresos mas frecuentes en el senvcio de
7 CIR-01 Cirugia manejados de acuerdo al protocolo o Mensual
guia de atencién oficial.
5. Manejo de las complicaciones de las Cinco causas mas frecuentes en el servicio de medicinainterna
% de pacientes de las cinco causas de
egreso mas frecuentes en el senicio de
medicina Interna que fueron manejados de
8 MI-01 acuerdo al protocolo o guia de atenci6n oficial. Mensual
6. Manejo de las complicaciones de las Cinco causas mas frecuentes en el servicio de Ortopedia o la sala donde es atendido
% de pacientes de las cinco causas de
Egresos mas frecuentes en el senicio de
9 ORT-01 ortopedia, manejados de acuerdo al protocolo Mensual
0 guia de atencién oficial.
7. Manejo de las complicaciones de las Cinco causas de consulta mas frecuentes en el servicio de emergencia
% de pacientes con (cinco primeras causas
mas frecuentes) atendidos en el senicio de
10 EMER-01 emergencia, son manejados de acuerdo al Mensual — — — — — — —
protocolo o guia de atencion oficial.
8. Manejo de acuerdo al TRIAGE
% de pacientes atendidos en emergencias
1 EMER-07 que fueron clasificados segun triage. Mensual
9. Manejo de las complicaciones durante el acto quirtrgico de acuerdo a los protocolos o guias de atencidn oficiales.
% de cirugias con complicaciones ocurridas
12 SO-01 Mensual — —— —— — —— — —

durante el acto quirdrgico.
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CUADRO DE MANDO GERENCIAL, HOSPITAL

Mes Evaluado "

/2013"

Coédigo

Indicador

Periodicidad

10. Disponibilidad de horas quirofanos

13

SO-03

% de horas quiréfanos disponibles durante el
mes.

Mensual 1

11. Todo pacient

e que presento una emergencia fue evaluado p

orel

espe

cialista.

14

UGI-11

% de pacientes que presentaron una
emergencia que fueron evaluados por el
especialista en los primeros treinta (30)
minutos desde que fue llamado.

Mensual —

12. Satisfaccion de Usuarios

15

CAL-01

% de Usuarios (as) que recibieron atencion
en el hospital que estan satisfechos (as) con
la atencion recibida.

Trimestral

13. Servicios de apoyo

16

UGI-09

% de las unidades de sangre solicitadas por
los senvicios que fueron entregadas de
acuerdo a la categoria de urgencia e iniciada
su transfusion de forma inmediata.

Mensual —

17

LAB-02

% de Determinaciones laboratoriales de
Emergencia Seleccionados y Entregados
dentro de los Treinta (30) minutos de haber
sido solicitados.

Mensual —
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CUADRO DE MANDO GERENCIAL, HOSPITAL " " Mes Evaluado " /2013"
Meses
N° Codigo Indicador Periodicidad
En‘Fe‘Ma‘Ab‘Ma‘Ju‘Ju‘Ag|Se‘Oc‘No‘D|
14. Métodos de Planificacion Familiar, entregados de acuerdo a programacion.

% de cumplimiento de la programacion
18 GO-09 de parejas protegidas con metodo de Mensual — — — — — — —

planificacion familiar.

% de usuarias post evento obstétrico o

de Intervalo a las cuales se les realizo
19 GO-11 una AQV felmenlna y mascullna ) Mensual

(Vasectomias) y que tiene su hoja de

consentimiento informado llena, segtin

norma.

15. Produccién de Servicios; Nota: Este es el consolidado de Todo el Hospital- Se carga la informacién directamente en estas celdas
20 EST-01 indice ocupacional (I0) Mensual — — — — — — —
21 EST-02 Promedio dias estancia Mensual — — — — — — —
22 EST-03 Giro Cama Mensual — — — I | I I
23 EST-04 Intervalo de Sustitucion (IS) Mensual — — — — — — —
16. Bioseguridad y Seguridad Hospitalaria

2 BIO-IAAS-02 Prevalencia mensual de Infecciones Mensual

Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS)

% de salas que cumplen con al menos el

o L -

25 BIO-RH-02 .SOAJ de los criterios estfilblemdos en gl’ Trimestral

instrumento de Evaluacion de la Gestion

y Manejo de los Residuos Hospitalarios.
2% BIO-ED-01 Valor Numerico del Indice de Seguridad Semestral

Hospitalaria
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Mes Evaluado " /2013"

Meses
N° Codigo Indicador Periodicidad
En|Fe‘Ma’Ab|Ma‘Ju|Ju‘Ange‘Oc’No‘Di
17. Resultados

27 MORT-02 N° de muertes maternas evitables Mensual
28 MORT-03 N° de muene§ neonatales evitables por Mensual

Asfixia, Sepsis y Prematurez
29 MORT-04 N° de muertes relacionadas con el embarazo, Mensual

parto y puerperio
30 MORT-07 Letalidad Neonatal. Mensual — — — — — — — — — —
31 MORT-14 % de Mortalidad Total Mensual —— —— —— — — — —— — —— —

% de pacientes atendidos en los senvcios que
32 UGI-10 fueron referidos a un nivel de mayor resolucion. Mensual

18. Organizacién

% de compromisos definidos en las reuniones
33 UGH-02 del Consejo Consultivo, que fueron finalizados. Mensual
3 UGI-04 % de compromisos definidos en la reunion del Mensual

Comité de apoyo externo que fueron finalizados.
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Mes Evaluado "

/2013"

Meses
N° Caodigo Indicador Periodicidad
En‘Fe’Ma’Ab’Ma’Ju‘Ju‘Ag‘Se‘Oc‘No‘Di
19. Financieros

-~ % de ejecucion de la cuota presupuestaria . —— —
35 ADM-02 Asignada Trimestral
36 ADM-03 Cantidad de dinero comprometido con fondos Mensual

recuperados.
% de abastecimiento de medicamentos criticos
37 ADM-05 para la atencién materna e infantil Mensual
38 ADM-06 % de abastemmlerjto de@edlcamgqto; criticos Mensual
para la atencién Médico - Quirtrgico.
% de abastecimiento de material médico-
39 ADM-07 quirdirgico prioritario para la atencién Mensual — —o — — — — —
Hospitalaria.
40 CMP-01 % de cumplimiento del Plan de Adquisiciones. Trimestral — —
20. Recursos Humanos
% de disponibilidad las 24 horas de
41 RRHH-01 especialistas en los senicios finales basicos del Trimestral — —
hospital.

42 RRHH-08 % de Ausentismo no Justificado Mensual — — — — — — ——
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Flujo de lainformacion segun Reordenamiento de la Gestion Hospitalaria
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